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MEMOIRES ET FAITS ORIGINAUX 


I 


CONTRIBUTION A L’ETUDE STATISTIQUE DES MALA- 
DIES DE L’ORGANE DE L’OUIE 


Par le Professcur G@. GRADENIGO (de Turin) 


Les résultats stalistiques consignés dans ce travail pro- 
viennent des malades qui se sont présentés pendant une 
période de trois années (du 4° juin 1890 au 31 mai 1893) a 
la section otoiatrique de la Polyclinique Générale de Turin 
que je dirige (1). Ces résultats offrent, 4 mon. avis, un cer- 
tain intérét par ce que, comme nous le verrons, ils sont 
basés sur un nombre considérable d’observations cliniques et 
qu’ils servent, par conséquent, a mettre en lumiére certains 
coefficients de la morbidité de l’organe de louie. 

Les chiffres procentuels que j’ai obtenus ont, pour la plu- 
part, une analogie surprenante avec ceux qui ont été publiés 
dans ces derniéres années par différents auteurs et spécia- 
lement par Biirkner, qui basa ses -calculs sur 63,000 cas 
recueillis d’aprés les comptes rendus de nombreux otolo- 
gistes; ce sera surtout avec les chiffres de Biirkner que je 
comparerai les miens. L’uniformité des conclusions dans ces - 
sortes de travaux non seulement nous est une garantie de 
l'uniformité des méthodes cliniques, mais encore elle nous , 
démontre que le mouvement des malades et la fréquence des 
maladies, calculés d’aprés un matériel suffisamment abon- . 
dant, sont des éléments constants aussi bien dans les affec~ . 

(4) Des com; tes rendus stalistiques partiels ont été publics en mars 1891 - 

sriode du 4% juin 1889 au 31 décembre 1890), dans lo Giorn. della. 

. Accad. di Med., n™ 5-6, 1892, (année 1891). Ibid. ne 2, 1893 
(année 1892). Le comple rendu clinique de la 4'° année (1% juin 1889- 
31 mai 1890) a paru dans le journal Il Policlinico, n° 16, 1890. Le , 


compte rendu clinique des trois derniéres années sera publié sous | 
peu. 
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tions de l’oreille que dans les autres maladies de l’orga- 
nisme. 

Le nombre des malades fut de 3636, qui présen- 
térent 4347 maladies; le nombre des consultations fut 
de 24118. 

Si nous considérons tout d’abord le sexe et l’dge des 
malades, nous obtenons les chiffres indiqués dans le 
tableau A. Les hommes furent au nombre de 2149 (58,1 °/,), 
les femmes, de 1548 (41,8 0/0). Biirkner trouva pour les 
hommes 59,9 0/0, pour les femmes 40,1 0/0; les chiffres ne 
pourraient concorder donc mieux et ils nous indiquent que le 
sexe masculin est sujet aux maladies d’oreille, dans une 
proportion notablement plus élevée que le sexe féminin, et 
que le rapport de morbidité des deux sexes entre eux est 
presque constant dans les différents pays. (4) 


TasLeau A 
HOMMES FEMMES 

De 1 a 10 ans 315 14.63 0/0 313 20.21 0/0 
De ii 920 392 18.23 310 20.02 
De 21 30 452 21.03 344 22.92 
De 383 17.82 235 15.418 
De 41 50 250 11.63 168 10.87 
De Sis 60 197 09.416 104 06.71 
De 70 121 05.63 59 03.81 
36 01.67 15 00.96 


2149 58.1 0/0 1348 41.8 0/0 


Il est vrai que les statistiques démographiques nous appren- 
nent que le nombre des hommes dépasse, en général, celui 
des femmes; toutefois la différence de nombre est beau- 
coup plus petite que la différence de la morbidité pour les 
oreilles, c’est pourquoi la premiére ne sert pas a expliquer 
la seconde. En effet, lors du dernier recensement de la 
ville de Turin, en 1881, on compte 106 hommes pour 
100 femmes, ce qui équivaut au rapport de 51,4 hommes : 
48,5 femmes. 


(1) Tl faut signaler comme une exception le rapport inverse, résultant 
des chiffres de Beausoleil (Revue de Laryngologie, d'Otologie, 1893); sur un 


total de 782 individus atteints de maladies d'oreilles, les femmes repré- 
sentent 56,6 0/0, les hommes seulement 43,3 0/0. : 
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Dans le tableau A, auquel correspond le diagramme I], 
sont indiqués, respeclivement représentés graphiquement, 
les chiffres procentuels du nombre des malades dans les 
différentes périodes décennales de la vie; dans le dia- 
gramme II, sont indiqués les chiffres correspondants, donnés 
par Birkner. Comme on le voit, tandis que, suivant cet 
auteur, la morbidité serait beaucoup plus élevée dans 
la premiére période décennale que dans les suivantes, mes 
chiffres indiquent un maximum de 21 430 ans (21,03 0/0 pour 
les hommes, 22,22 0/0 pour les femmes); la morbidité de 
41 @ 20 ans et de 4 a 10 ansest peu inférieure, tandis qu’elle 
va en diminuant progressivement & partir de 80 ans, dans 
mon tableau comme dans celui de Biirkner. 

Si l’on tient compte de lage aussi bien que du sexe, rela- 
tivement a la fréquence des maladies de l’oreille, on voit que 
mes chiffres confirment pleinement les résultats de Biirkner 
suivant lesquels, tandis que, dans l’age adulte, le nombre 
des hommes malades dépasse de beaucoup celui des femmes, 
dans les dix premiéres années de la vie, le premier dépasse 
seulement de peu le second. En effet, tandis qu’en faisant 
abstraction de la premiére période décennale, le rapport 
entre les malades des deux sexes est, dans l'ensemble, 
de 59,75 0/0 (hommes) a 39,91 0/0 (femmes), c’est-a-dire a 
peu prés comme 6 a 4, dans la premiére période déceanale 
ce rapport est de 50,1 0/0 a 49,8 0/0. 

Le nombre des femmes yui tombent malades dans les 
dix premiéres années de la vie est méme relativement 
plus grand que le nombre des hommes; en effet, dans cette 
période, les hommes donnent une proportion de 15 0/0 de 
malades, les femmes une proportion de 20 0/0. 

Ces résultats concordent, en général, avec ceux de 
Birkrer, bien que mes statistiques donnent, pour l’enfance, 
un chiffre procentuel moindre. Ainsi, suivant l’auteur, sur 
100 hommes 32 tombent malades dans tes douze premicres 
années de leur vie, sur 100 femmes au moins 45. (1) 


La derniére statistique personnelle de Birkner (pour les 
annces 1890-1891, Archiv. f. Ohr, XXXIV, pag. 242) présente des chif- 
fres analogues. . 
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Quand on considére que les plus fréquentes et les plus 
graves parmi les maladies de Vloreille (c’est-d-dire les 
formes catarrhales et purulentes de l'oreille moyenne) com- 
mencent précisément dans l’enfance, favorisées par un 
ensemble de facteurs que nous n’avons pas 4 rechercher ici, 
on doit regarder comme un indice favorable pour une popu- 
lation et pour une consultation externe, un contingent élevé 
de malades d’oreilles qui se font soigner dans les dix pre- 
miéres années de la vie, époque a laquelle les résultats 
thérapeutiques sont, le plus souvent, prompts et brillants. 
Le nombre do petits enfants qui figure dans mes statistiques, 
relativement moindre que dans celles de Birkner, atteste 
que, chez nous et dans les classes populaires, on n’accorJe 
pas, d’ordinaire, aux maladies de l’oreille, dans |’enfance, 
importance qu’elles méritent. Toutefois, je m’empresse 
d'ajouter que les chiffres procentuels qui se rapportent aux 
petits enfants dans ces trois derniéres années, marquent une 
augmentation notable et progressive, qui fait espérer que, 
dans un avenir prochain, les chiffres donnés par Birkner 
seront atteints. Voici, en effet, les chiffres procentuels. Dans 
la premiére période décennale de la vie il se présenta: 


HOMMES FEMMES 
13.72 18,38 


pour cent du nombre total des hommes ct respectivement 
des femmes malades. Il est 4 souhaiter que, pour com- 
pléter nos connaissances sur la fréquence des maladies 
de loreille dans l’enfance, on puisse, a Turin, inslituer 
des recherches statistiques dans les écoles, recherches 
qui, sans aucun doute, donneraient des résullats impor- 
tants, tant au point de vue de l’hygiéne que de la pro- 
phylaxie. 

Cependant, pour expliquer en partie les différences 
existant entre les chiffres que j'ai obtenus et ceux de 
Birkner, sur la fréquence des maladies de Voreille dans 
les deux premiéres périodes décennales de la vie, on doit 
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tenir compte aussi d’une autre série de considérations. 
Une grande ville comme Turin exerce une attraction sur 
la population de la zone environnante et pour le traitement 
des affections d’oreilles les malades qui viennent de pays 
plus éloignés, sont principalement des personnes jeunes, 
des deux sexes, qui peuvent trouver du travail dans la 
ville et, en ce qui concerne la question spéciale des ma- 
ladies de loreille, elle s’applique moins aux petits enfants, 
trop souvent négligés par leurs parents, qu’aux jeunes 
gens, qui peuvent plus facilement entreprendre un voyage 
et qui se préoccupent, avec raison, des progrés d'une affec- 
tion qui peut les rendre sourds dans un avenir prochain. 

Les slatistiques attestent, en effet, que, dans les grandes 
villes, le nombre des individus de 15 a 30 ans est supé- 
rieur a celui des enfants de 0 4 15 ans; bien que, tenant 
compte de la mortalité trés notable dans les premicres 
années de la vie, il devrait étre de beaucoup inférieur; les 
résultats obtenus par Walker aux Etats-Unis, et par 
Engel en Prusse concordent sur ce point. Voici, d’aprés 
Engel (1), la répartition par ages des habitants sur 
10,000 hommes, suivant importance du pays qu’ils 
habitent. 

A Turin, le dernier recensement (1881) qui nous 
fournit des indications utilisables, démontre que le nombre 
d’habitants, pour les différents ages, se comporte comme 
dans les villes de plus de 20,000 habitants; on a, en 
effet, les chiffres suivants : 


POPULATION NOMBRE 
existant a Turin cn sur le total de la 
1, population 
répartie suivant 

44.154 17.4 
50.731 20.0 
De 31 a 40 37.887 14.9 
30.841 42.1 
De 51 a 60 23.146 9.1 
Deo 61 a 70 12.850 4.1 

Do 71 a 80 4.455 1.7 4.9 
252.824 98.5 


4 Cité dans le rapport sur le recensement de 1881 do la ville de 
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B 
POPULATION POPULATION POPULATION POPULATION 
supérieure inférieure des des 
AGE a a communes campagnes 
20,000 habi- 20,000 habi- rurales 
tants tants 
De 0 a 10 ans. 2023 2220 2552 2670 
De 11 & 20 . 1878 2016 1973 2030 
De 21 a 30 : 2533 2112 4572 1386 
De 31 a 40 : 1477 1347 1387 1278 
De 41 a 50 ° 1032 1066 1103 4137 
De 51 a 60 ‘ 550 673 728 789 
De 61 a 70 . 317 392 455 494 
De 71 a 80 ° lil 141 160 183 
De 81 a 90 . 19 27 30 33 


Si l’on compare ces chiffres procentuels aux résultats 
que j'ai obtenus (diagramme I), on constate la _parfaite 
uniformité des tracés, tandis que les résultats de Birkner 
se rapprochent, au contraire, du tracé qui indique la répar- 
tition de la population dans les communes rurales, sui- 
vant Engel (diagramme II). De ces faits nous pouvons 
conclure que, & Turin, la prédominance des maladies dans 
la troisiéme période décennale de la vie trouve, du moins 
en partie, une explication dans la prédominance absolue 
des habitants de cet age et que la diminution progressive 
des malades. avec l’dge concorde avec Ja diminution du 
nombre des habitants (1). 

Relativement au cété ot siege l’affection, Lowenberg (1), 
d'aprés l’examen de 3,000 cas, aurait observé le fait curieux 
que, lorsqu’une seule oreille est affectée, c’est plus souvent 
la droite chez les femmes, la gauche chez les hommes, 

(1) A Paris également, on constate un fait analogue. De la statistique 
de Natier, qui comprend l'ensemble des maladies de Vorcille, dunez, dularynx ~ 
(Revue internat. de Rhinologie, Otologie, Laryngologie, 19 mai 1893, 


n° 9), on peut tirer les chiffres suivants sur un total de 1,378 individus : 


De méme les chiffres statistiques pour l'année 1892, de l’Eye, ear, 


nose and throat Hospital of New-Orleans comprenant aussi les mala- 
dies de la gorge et des yeux, présontent un maximum a la troisi¢me pé- 
riode décennale de la vie. 

(1) Le Bulletin médical, 1891, p. 727. 


| 
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Parmi les personnes souffrant d'une scule oreille, il reconnut 
que l'oreille droite seule était frappée chez 212 homines et 
chez 167 femmes, la gauche seule chez 266 hommes et chez 
144 femmes. Mastatistique confirme pleinement ce fait : dans 
les affections unilatérales, l’oreille droite, pour les hommes, 
est scule prise chez 535 (27,86 0/0), Voreille gauche 
chez 490 (25,52 0/0); pour les femmes, Ioreille droite 
chez 350 (24,23 0/0), la gauche chez 379 (26,24 0/0). On ren- 
contra os affections bilatérales (46,61) chez les hommes, 
715 (49,51) chez les femmes. Il est difficile, pour le moment, 
d’expliquer la cause de ce singulier phénoméne. 

En ce qui concerne la fréquence avec la juelle sont frappés 
les différents segments de l’oreille, mes résultats concordent 
avec ceux de Birkner, et l’on peut dire que, pour les 
maladies de l’oreille les plus facilement accessibles 4 nos 
recherches, les chiffres procentuels varient peu pour chaque 
auteur. Les divergences se produisent pour les maladies de 
Yoreille interne dont le diagnostic exige souvent un examen 
fonctionnel complexe et difficile. Un coup d’xil donné au 


MALADIES 
NOMBRE de 
AUTEURS des Yoreille in- NOMBRE 0/0 
malades terne et du nerf: 
acoutique 
Schwartse (de 187 9 a 1890).. 8258 456 5.5 0/0 
Marian (1880-1890)......... 2985 108 3.6 
Besold (B1-81) 12746 1302 11.6 
Birkner (80-91).......... .. 6694 340 5 
3841 131 3.6 
Wagenhduser (80-83).... . 25358 74 2.7 
Truckenbrod (83 $3) 282 13 4.4 
810 79 9.7 
Bradford (88)... 611 35 5.1 
Hedinger (83-85)........ ... 2452 267 10 
Gradenigo (89-90) .......... 1283 70 5.4 
Knapp (80-81)............. 806 40 4.2 
See 1231 40 3.2 
Cozzolino (83-92)... .. .... 2646 164 6.1 
3200 96 3 
Kirk Duncanson (80). ... .. 918 13 1.4 
Schmiegelow (87),... ....... 795 49 6.1 
54167 3643 “6.6 0/0 


— 
| 
4 
| 


ETUDE STATISTIQUE 849 
tableau annexe, que j'ai dressé d’aprés vingt-et-un auteurs, 
démontre que les divergences dans les chiffres procentuels 
des affections de l’oreille interne, varient dans les limites 
de 1 4 12 0/0 sur la totalité des maladies de l’oreille. 

Ces différences s’expliquent en partie par la diversité 
d'interprétation des faits cliniques de la part des différents 
auteurs, suivant que les maladies labyrinthiques conséculives 
aux otites moyennes sont, ou ne sont pas confondues avec les 
affections labyrinthiques primitives. Dans la pratique, je 
crois qu’il convient de prendre comme régle d’inscrire au 
nombre des maladies de l’appareil de perception, toutes les 
aff-ctions qui se localisent de préférence dans celui-ci; et 
telle est, précisément, la méthode que j’ai adoptée dans ce 
compte-rendu. 

Dans ma statistique, les maladies de l'oreille externe 
représentent 20,98 0/0 de la totalilé; velles de Treille 
moyenne 73,3 0/0; celles de l’oreille interne 5,59 0/0. Les 
chiffres respectifs de Birkner sont : 24,44, 68,52, 7,4 0/0. 
Les différentes formes morbides sont exposées en détail 
dans le tableau C. 

C 

PERIODE DE TROIS ANS (L** juin 1890 — 31 mai 1893) 
Oreille externe 


DROITE GAUCHE BILATERALE 
Eczéma du pavillon et du 
Herpés du pavilion ..... - 4 6 


Anomalies congénitales et 

autres affections du pa- 

villon..... 14 16 3 
Bouchons de cérumen dans 

le conduit auditif ex- 


189 326= 197 334= 2337 204=— 
Corps étrangers dans lo 

conduit auditif externe. 16 34,170/0 10 35,01 00 30,81 0/0 
Furoncles du conduit au- 


Otite externe infectieuse 
aigué, diffuse, avec des- 
quamation......... 2 6 


Maladies de l’oreille 
externe : TotaL.. 954 = 20.98 0/0 


0 


Otite moyenne aigué, pu- 
rulente aigué et subaigué. 
Otite moyenne purulente 
Mastoidite............... 
Otite moyenne purulente 
aigué provenant de trau- 
MatisMe 
Suites d’otite moyenue pu- 
rulente (destruction du 
cicatrices, ta- 
ches calcaires......... 
Polypes et caries de la ca- 
vité tympanique et des 
parois du conduit audi- 
Otite moyenne catarrhale 
aigué et subaigué...... 
Otite moyenne chronique 
avec ou sans diffusion a 
loreille interne........ 
Otite moyenne catarrhale 
chronique avec rétrac- 
tion dela M. tympanique. 


Maladies de l’oreille 
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Oreille moyenne 


DROITE 


191 
201 
26 


7 16,37 0/0 


37 


38 
86 192 = 


72 06,01 0/0 


34 


24 = 00,750/0 29 = 00,62 


GAUCHE BILATERALE 

143 69 
Q17 212 

2 4799= 2 363— 

3 15,08 0/0 1 11,43 0/0 
52 66 

40 13 

77 203 = 198 1356 = 
74 06,39 0/0 834 81,06 0/0 


52 


moyenne : TotaL. 3175 = 73,04 0/0 


Oreille interne et nerf acoustique 


Olite interne provenant de 
syphilis héréditaire.... 
Otite interne provenant de 


syphilis acquise........ 
Otite interne provenant de 
cause ignorée.. ..... 


Otite interne congénitale. 
Otite moyenne et interne 
professionnelle........ 
Tumeur endocranienne ct 
affections en général... 
Vertiges de Meniére...... 
Névrolabyrinthite prove- 
nant de méningile céré- 
bro-spinale......... eee 


DROITE 


» 


1 


2 
4 08,230/0 


1 
5 


Maladics de l'oreille 
interne : Tota... 


243 = 03,89 0/0 


0/0 18=00,560/0 


GAUCHE BILATERALE 
1 19 
3 16 
3 9 
» 407 
2 10,630/0 62 81,060/0 
9 16 
8 6 
» 58 


Total des maladics a droite : 1082 = 24,74 0/0. Maladics 4 gauche 
1062 = 24,29 0/0. Maladies bilatérales : 2228 — 80,96 0/0. En tout : 4372. 
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D 
OO 


0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 


Furoncles...... 7,92 28,70 25,74 19,80 9,90 6,93 00,97 » 
Cérumen,......- 05,52 10,40 19,32 21,42 16,34 13,58 09,12 03,60 
Otite m. aigue et 

urulente su- 

aigué et chro- 

nique .....-6. 27,44 23,36 18,91 13,10 07,29 06,67 02,22 00,98 
Otite catarrhale 

subaigué et 

chronique avec 

et sans rétrac- 

tion 


que . 13,79 17,17 20,56 17,91 14,94 08,67 05,94 01,15 
Otites inter nes ch 
général....... 18,29 12,19 22,59 19,81 12,19 08,84 04,57 00,12 


Le tableau D nous fournit des indications sur la fréquence 
des principales formes morbides, suivant l’age; il en résulte 
que les furoncles du conduit offrent un maximum de 
10 4 20 ans. Pour les bouchons de cérumen, au contraire, le 
maximum est de 30 a40 ans. J’insiste pour considérer les 
bouchons de cérumen comme une véritable forme morbide, 
parce que, lorsqu’ils apparaissent chez les individus jeunes, 
ils sont toujours liés a une otite moyenne catarrhale, parfois 
seulement initiale. 

La fréquence de Iolite purulente atteint son maximum 
dans la premiére période décennale, puis elle diminue pro- 
gressivement avec l’ige; les otites catarrhales et les olites 
internes ont, au contraire, leur maximum de 20 a 30 ans. 

J’exposerai, une autre fois, en détail, d'autres considé- 
rations que l’en peut tirer des chiffres rapportés, sur l’étio- 
logie des maladies de l’oreille. 

La profession des malades est exposée dans le tableau E, 
qui, toutefois, se rapporte seulement aux deux derniéres 
années (1* juin 1891-31 mai 1893). 

Les résultats que nous pouvons tirer de l’examen de ce 
tableau n’ont qu’une valeur relative, parce que, comme il 
s’agit de malades provenant non seulement de la ville de 
Turin, mais encore des provinces voisines, nous ne connais- 
sons pas le nombre total des individus qui exercent une 
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profession déterminée, nombre qui devrait servir de base a 
nos calculs si nous voulions établir la morbidité plus ou 
moins grande de l’organe de l’ouie dans les différentes pro- 
fessions. Pour Turin, la derniére stalistique exacte, sous co 
rapport, date de 1881; en admettant que celle-ci ait une 
valeur relative, pour les trois années 1890-93, et en suppo- 
sant que tous les malades habitent en ville, nous trouvons 
que sur 9,976 mécaniciens (serruriers, chaudronniers, fon- 
deurs, charpentiers) 191 se firent soigner pour des affections 
de l’oreille, donc, presque 2 0/0, tandis que sur 13,458 cou- 
turiéres et tailleuses, 144 se firent soigner, un peu plus 
de 1 0/0. Sur 1544 fruiliers et fruitiéres, la proportion 
des malades fut de 1,2 0/0, tandis que pour les magons, 2,693, 
elle s’éleva & 1,6 0/0. Mieux oncore que des chiftres exposés 
plus haut, qui ne peuvent avoir qu’une valeur trés approxi- 
mative, la fréquence des maladies de I’oreille parmi les 
mécaniciens, les magons, les cordonniers, plus grande que 
chez ceux qui exercent d’autres professions, résulte du 
simple examen des registres cliniques. Pour les premiers, 
on sait qu’on doit invoquer comme cause pathogéne, l’action 
nuisible sur l’oreille des bruits au milieu desquels ils tra- 
vaillent (olite moyenne et interne professionnelle); pour les 
seconds on peut admettre une action rhumatisante des tra- 
vaux au grand air sous la chaleur brdlante du soleil ou par 
les grands froids de l’hiver, et une action irritante de l’atmus- 
phére de chaux, au milieu de laquelle ils vivent, sur les 
muqueuses des premiéres voies aériennes. Il est plus diffl- 
cile d’expliquer la fréquence et la gravité particuliéres que 
j'ai observées dans les affections de l’organe de l’ouie chez 
les cordonniers. 

Parmi les femmes, l¢s blanchisseuses, d’aprés mes 
observations, sont prédisposées a contracter de graves 
affections rhumatismales chroniques diffuses do la muqueuse 
des premiéres voies aériennes, avec fréquente participation 
de l’oreille moyenne, sans doute a cause des influences rhu- 
matismales auxquelles elles sont exposées. 
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TasLau E 

PROFESSIONS 
PERIODE DE DEUX ANS (1** juin 1891 — 31 mai 1893), 
¢ HOMMES FEMMES 
A 
Artistes dramatiaues....... 2 
5 
B 
Badigeonneurs 2 
Balayeurs..... 2 
Blanchisseuscs.......-.. 5 18 
ovens 3 
Cc 
Carabiniers.... .. SESS 3 
Charpentiers ............ 1 
1 
Cordonniers.......... a3 46 2 
12 
Conducteurs de trains.......... 2 
1é 
Confiseurs.. ...... ene 4 
« 3 
Comptables....... 2 
D 
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HOMMES FEMMES 


| 
186 421 


Fabricants de parapluies ..... 
de cigares ..... 
Ferblantiers... 


so 


FOrgeroms 


Comm 


G 


... 00.00. 3 


4 I 


mo 


Marchands de volailles........ 3 
de journaux....... 


ambulants........... 
Maréchaux soos 


F 
= J 
L 
2 
8 
M 
12 
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201 153 
Palissiers...... 4054. 3 1 


Porte-faix. 
Propridétaires ..... 


R 


7 
Repasseuses oe 40 


5 
Sculpteurs,...... 4 


6 
Tailleurs de 9 

Vv 

Sans profession....... 222 184 
Sans indication de profession .......+ 29 3 
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II 


ADHERENCE TOTALE DU VOILE DU PALAIS, 


Par le COUETOUX (de Nantes). 


Un vif iutérét s’attache a la question de l'adhérence totale 
du voile du palais, particuliérement en ce que, depuis quelque 
temps, les médecins semblent renoncer franchement aux es- 
pérances fondées sur l’intervention chirurgicale simple et se 
rattachent a celles que doit nous inspirer la prothése. 

Comme le succés dépend non seulement de nous-méme, 
mais aussi et beaucoup du malade qui doit accepter un ap- 
pareil, ct onfin du chirurgien-dentiste qui doit l’exécuter, on 
comprend l’intérét que présente encore une observaticn 
compléte d’adhérence, terminée par la pose d'un appareil et 
la guérison. 

M. F..., jeune homme de $2 ans, gargon boucher, de taille 
moyenne et d’assez bonne apparence, vient me trouver, le 
25 aoit 1892, pour une adhérence totale du voile qui entrave 
trés désagréablement la respiration. Le malade est surtout fort 
géné de ne pouvoir se moucher, d’ot une accumulation de mu. 
cosités nasales qui, par moment, s'écoulent d’elles-mémes au 
dehors et lui causent de grands désagréments. 

Santé bonne. A gauche, iritis chronique caractérisé par une 
adhérence postérieure presque totale de liris. 

Avant dintervenir, nous pensons utile de donner au malade 
de liodure, du tannin iodé, du sirop de Gibert, qu'il prend al- 
ternativement, de sorte que, presque toujours, il soit sous l’in- 
fluence d’un traitement qui empéche des récidives violentes 
pendant la cicatrisation. Il nous est arrivé de regretter l’omis- 
sion de ce traitement chez des malades syphilitiques que nous 
avons eu a opérer de végélations adénoides. La sonde nasale 
montre que le voile présente une cavité bien libre au-dessus de 
sa surface tendue. L’adhérence peut prendre le nom de fistulaire 
totale, en ce sens que l'on ne trouve comme communication 
entre le pharynx et l'arriére-nez qu'une fistule étroite ne pouvant 
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que laisser suinter péniblement quelques goutles de liquide, 
mais imperméable a l’air. 

Nous n’avons vu qu’un autre cas d'adhérence, c’était chez une 
jeune fille trés scrofuleuse, et ici l’adhérence fut totale, sans 
fistule, avec destruction de la luette. Aucune intervention ne fut 
tentée. 

Dans le cas actuel, il reste une partie de la luette. 

Je me résolus 4 passer un drain au niveau de la fistule, c’est- 
a-dire au niveau de l’adhérence, tout a fait en arriére. J’enléve 
d’'abord au serre-nceud la luette que j’ai immobilisée par une 
injection de cocaine, afin de ne pas la cautériser inutilement. 
Cet organe ne pouvait plus servir qu’é former une surface en- 
flammée apres les cautérisations. Ensuite j'insensibilise avec la 
cocaine le voile du palais au moyen de tampons portés par la 
bouche et par le nez sur ses deux surfaces. Une injection anone 
de Weber avait préalablement nettoyé les narines. 

Avec l'électro-cautére, je cherchai 4 passer du nez dans lo 
bouche, mais ne réussis qu’a provoquer une douleur vers le cou 
a gauche. Je passai alors franchement de la bouche dans le nez 
au niveau de l’adhérence du voile avec un gros électro-cautére’ 
a végétations adénoides. Avec des fils de fer passés dans une 
sonde pour la trompe d’Eustache, je fis ce qu’on fait avec la 
sonde de Belloc et pus venir prendre deux fils de soie placés de 
chaque cété d'un drain de caoutchouc de 4 a 5 centimétres de 
long. 

Tirant alors sur les fils, je plagai le drain qui rétablit la com- 
munication entre le nez et la bouche. Les fils furent liés au- 
dessus des moustaches, et la cloison servit a les maintenir. 
Malgré l’ennui de ces fils, malgré la mancuvre désagréable de 
les retirer, de les replacer quand la sous-cloison s’irritait, que 
le tube s’encrassait par trop, le malade préférait cette situation. 
a la persistance de lisolement nasal, Il m’a déclaré préférer 
conserver toujours cet ennuyeux appareil plulot que ne pou- 
voir moucher ni respirer par le nez. Dans notre cas, l’orifice se 
trouvait donc tout a4 fait pharyngien. On voyait le tube accolé a 
la paroi postérieure sur laquelle méme il entamail en l’ulcérant. 
Des deux cétés se voyaient les traces des piliers antérieurs, les 
postérieurs étaient détruits. 

Je tiens A noter cetle tendance que j’ai eu a faire la perfora- 
tion au point ot j'aurais voulu faire un décollement de l’adhé- 
rence. Crest, 4 mon avis, une erreur. En effet, l'on ne doit pas 
compter sur le tube ainsi placé; il n'est la que pour préparer la 
ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, — XIx. 59 
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voie 4 un palais artificiel muni d'une cheminée. Or, on ne peut 
demander 4 un dentiste de faire une piéce allant si en arriére, 
elle provoquerait une géne et des nausées continues. 

Pour ce qui est-de compter sur la cicatrisation des bords de 
la perforation arltificielle, sur son maintien, je ne ferai pas de 
longues cilations. Je citerai seulement l’observation suivante de 
M. Coignard, chirurgien dentiste de Nantes, qui voulut bien se 
charger de confectionner un palais artificiel. Pendant que nous 
prenions les mesures pour faire la piéce, je fis observer qu'il 
faudrait que la cheminée monte de 4 centimétre vers le nez 
pour empécher les bords de Ja perforation de se rejoindre. 
M. Coignard me répondit que cette précaution était d’autant plus 
nécessaire que, dans des cas de perforation syphilitique du voile, 
ayant nécessité |’application d’un appareil obturateur, on pre- 
nait bien soin de ne Jaisser aucune saillie de l'appareil entre les 
bords de la perforation pathologique. Avee cette précaution, il 
avait vu des perforations syphilitiques s’obturer d’elles-mémes 
aprés deux années. Cette observation nous démontre bien ce 
qu’on doit penser des succés opératoires de perforation artifi- 
cielle du voile appuyés sur un mois, un an, deux ans méme de 
succes. Devons-nous compter que ce que ne peut faire la sy- 
philis si destructive sera réalisé par un coup de notre scalpel et 
quelques points de suture! 

Sur ces entrefaites, notre malade, heureux de pouvoir respirer 
par son tube, et mieux encore quand celui-ci était poner voulut 
s'en passer, et la perforation s’obstrua. 

Aussi fut-il décidé de pratiquer une perforation non plus 
pour un tube de caoutchouc, mais pour une plaque palatine. 
L’emplacement reculé que nous avions choisi ne pouvait 
convenir. 

Il faut done, dans le cas d'adhérence, endormir le malade, ou 
faire une injection de cocaine en arriére du palais osseux et de 
suite pratiquer une large perforation a la partie antérieure du 
voile, soit avee un électro-cautére, soit, comme nous fimes cette 
fois, pendant le chloroforme, avec un thermo-cautére courbe. 
Ensuite nous atiendimes le lendemain et nous cherchdmes a 
passer un drain comme primilivement; soit qu'il y edt inflam- 
mation voisine de la perforation, soit, chose plus probable, a 
eause simplement de l’étroitesse de la cavité nasale fort irrégu- 
liére, nous ne pdmes passer de fil par la narine droite. Nous 
nous contentames de prendre le tube dans une anse de fil de 
soie que nous attirames dans la narine gauche, et 1a nous lidmes 
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les deux fils autour d’une petite tige transversale qui s’appuyait 
sur les cétés de la narine. 

Dés le lendemain, nous avons pu passer facilement de chaque 
cété un fil de fer, attirer les deux fils de soie placés de chaque 
cété d’un gros tube de caoutchouc, 

Aprés quinze a vingt jours, le tube, changé une ou deux fois 
pour étre bien nettoyé, avait fait une large voie bien cicatrisée 
sur les bords. Le moule fut pris. 

Cette opération a done été conduite suivant les principes bien 
simples exposés par Kuhn (Annales des maladies de l’oreille, 
1892, p. 946). La plaque était assez volumineuse pour ne pas 
avoir 4 craindre qu'elle fat déglutie par inadvertance. 

On remarque en avant de la perforation, une petile dépression 
qui maintient le voile par le vide qui s’y produit (chambre de 
vide). L’orifice de la cheminée nous parait un peu étroit, et je — 
conseillerai de le faire un peu plus grand, d’autant plus que 
le caoutchouc trés gros que j’ai placé permettait de le faire plus 
grand. Il sera facile de l’agrandir. Tel qu’il est, il suffit a la res- 
piration et ne produit pas de sifflement. 

Ce malade, avant les accidents syphilitiques qu'il a supportés, 
avait toujours respiré par la bouche; il ne pouvait, étant mili- 
taire, suivre les conseils de ses chefs qui lui conseillaient impé- 
rativement la respiration nasale. Pourtant il était fort résistant 
a la marche, L’adhérence totale établie, il avalait facilement et 
ne portait point la téte en avant, comme font les poules pour 
déglutir, symptéme que l’on a signalé dans l’adhérence du voile, 
mais qui n’est qu’un symptome rare de l’occlusion nasale. 

Actuellement l’odorat est rétabli. Les oreilles ne souffrent 
plus de bourdonnements. Depuis huit jours qu'il porte son pa- 
lais, il s’y fait déja et ne le quitte plus aux repas. Il est bien 
obligé de ne pas boire avec trop de rapidité, mais il a toujours 
été incapable de boire aussi vite qu'un autre. Il ronfle moins 
depuis qu'il porte son palais; sa gorge est encore séche le ma- 
tin, mais il a toujours éprouvé cette sécheresse a son réveil, Il 
nasonne toujours quand il subit un changement dans les com- 
munications de la bouche avee le nez, qu'on enléve ou qu’on re- 
mette le moyen de communication. Aprés quelques jours, la voix 
redevient 4 peu prés normale, 

Concluons done avec M. Gouguenheim. La déglutition 
n’est pas toujours entravée, Il faut faire le cathétérisme na- 
sal combiné avec le toucher buccal pour se rendre compte 
de l’épaisseur de la cloison qui sépare l'arriére-bouche de 
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l’'arriére-nez. Pour maintenir la béance, il faut un appareil 
prothétique a cheminée. Ajoutons que le malade s’y fait as- 
sez vite et que l'appareil peut étre fait en entier d’une seule 
piéce de caoutchouc durci. 

Encore un petit détail, on n’en a jamais assez quand il 
faut intervenir. Si l’on place le tube provisoirement en ar- 
riére, pour profiter d’une petite ouverture qui persisterait 
en ce point, on peut lui donner 4 a 5 centimetres. Mais quand 
on met un tube en arriére du palais osseux, a la partie an- 
térieure du voile, au point d’élection de la cheminée prothé- 
tique, on le fera trés court, on le fera entrer a pression pour 
qu'il se tienne bien en place, en prenant garde que les fils 
ne s’entortillent. Si le tube fait saillie sur le palais en ce 
point, il blesse constamment la langue pendant la dégluti- 
tion. Une fois placé on peut, au reste, quand il est entré a 
pression, enlever avec un ciseau courbe la partie sail- 
lante. 

Depuis que ce travail a été écrit, M. Hajek, de Vienne, a 
publié quelques observations d’adhérence totale. 

En quelques semaines, l’auteur semble réussir a obtenir 
une peau sur les bords de l’ouverture artificielle. Notre ob- 
servation montre qu’en plusieurs semaines, nous n’avons pu 
obtenir une ouverture stable. Et nous rappelons l’observa- 
tion de M. Coignard voyant se fermer sous ses yeux une 
ouverture syphilitique datant de deux années. 

La perforation, dit M. Hajek, doit se faire aussi prés que 
possible de la paroi pharyngienne. 

Nous estimons qu’il ya lieu de la faire immédiatement 
derriére le palais osseux, parce que la plaque a cheminée 
ne géne aucunement la déglutition; tandis que la perforation 
étant placée plus en arriére, il génerait beaucoup la déglu- 
tition. Méme la perforation étant immédiatement derriére le 
palais osseux, il faut deux ou trois jours pour s’y habituer. 
Or la cheminée est une garantie incontestable de permanence 
de l’ouverture. 

Notre malade, homme intelligent, a eu la perforation pla- 
cée en arriére dans nos premiers essais, ainsi qu’on a vu. 
ll préfére la perforation telle qu’elle est actuellement der- 
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riére le palais osseux et est trés satisfait. Je ’ai revu il y a 
cing jours. 

Son langage n’est pas plus altéré avec l’ouverture ainsi 
placée que quand elle était trés en arriére. La voix a évi- 
demment un timbre nasal, mais trés peu accentué, et en 
tout semblable a ce qu’il en était, le tube provisoire étant 
placé trés en arriére. 

Nous préférons donc notre systéme de plaque 4 cheminée, 
si l’on veut accepter l’expression, peu importe le terme. On 
avouera qu’il est plus expéditif, plus certain ect, dans notre 
observation, il a présenté seul quelque garantie. Si l’on ne 
peut voir souvent un malade, il suffit de deux ou trois 
séances en tout, les visites chez le dentiste comprises. Si la 
cicatrisation des bords semble définitive, la plaque peut étre 
enlevée temporairement. Elle peut se confondre avec un 
dentier. L’ouverture pourrait peut-étre méme, s’il y avait 
avantage, ce que nous contestons, étre placée plus en ar- 
riére; la prothése postérieure et la cheminée se faisant alors 
avec un caoutchouc mou qui suivrait les mouvements, qui 
persistent encore, du voile adhérent. 

J’ai depuis revu mon malade. La syphilis a eu des retours 
sévéres : il a présenté une tuméfaction ganglionnaire des 
deux régions mammaires externes, avec état général grave, 
Liiodure a forte dose combiné au naphtol et au salicylate de 
bismuth a eu raison de cette crise. 

Depuis, 4 la suite d’un coryza, il y a eu obstruction du 
conduit artificiel par des végétations charnues. Cette obstruc- 
tion rend manifeste l’'utilité de faire une cheminée plus 
haute et plus large, non pas qu’on puisse espérer, avec 
une forme si récidivante, n’avoir jamais a intervenir pour 
libérer le passage ; mais un passage plus large sera présentdé 
au galvano-caulére et au porte-nitrate qui réprimeront 
mieux les surfaces exubérantes. Ces retours montrent en 
tout cas l’inanité probable de toute intervention sans appa- 
reil. 
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SURDITE ET SYPHILIS TERTIAIRE TARDIVE, 
ACQUISE OU HEREDITAIRE 


Par le DY Arthur DELIE, d’Ypres 


Membre des sociétés belge et francaise d’otologie, 
de laryngologie et de rhinologie 


(Suite. — Voir n* d’Aott et de Septembre, p. 698.et 817.) 


Pronostic. — Dans les cas de surdité subite et com- 
pléte, caractére ordinaire de la syphilis tardive, héréditaire 
ou acquise, je pense qu'il ne peut étre question que d’une 
altération vasculaire avec hémorragie survenant dans le 
labyrinthe et détruisant l’appareil contenu dans l’organe 
de Corti. La surdité est et restera compléte; ordinaire- 
ment le vertige et la perte d’équilibre ne seront que pas- 
sagers parce quils dépendent de l’irritation des canaux 
demi-circulaires, détruits ou ayant reconquis leur fonction- 
nement physiologique ; ces canaux n’ont pas une influence 
prépondérante et absolue sur |’équilibre, l’organe central, 
le cervelet en est le premier régulateur. Cependant ces 
malheureux sourds conservent parfois une légére ataxie de 
la locomotion : quelques-uns restent chancelants, guident 
laborieusement leurs pas quand ils se privent de l’usage de 
leurs yeux. 

Nous trouvons l’explication de ces phénoménes dans les 
faits all4gués par Kreidl, Stefani, Weiss, Goltz et Breuer ; 
ils ont prouvé, contrairement a l’opinion de Baginsky, que 
les canaux demi-circulaires ont une influence spéciale posi- 
tive sur l’équilibre ; Lange a démontré expérimentalement 
que la perte des canaux en question n’empéche pas l’appa- 
r.tion des symptémes qui éclatent lors de la destruction du 
cervelet et vice versa. Nous concluons done que chacun de 
ces organes posséde la faculté de compenser jusqu’aé un 
certain degré les phénoménes morbides qui se déclarent a 
la suite de la perte de l’un d’eux. 
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Dans les cas A développement progressif, chroniques, 
spécialement de la syphilis acquise, signalés par les auteurs 
les plus dignes de foi, l’altération vasculaire peut n’amener 
que des phénoménes de congestion active ou passive, sans 
destruction des parties atteintes. Ces lésions sont évidemment 
susceptibles d’arrét, de régression, sous l’influence d’un trai- 
tement approprié et les phénoménes morbides qu’elles en- 
trainent a leur suite peuvent et doivent dés lors rétrograder 
aussi d’une maniére plus ou moins complete. Tout sourit a 
ces malheureux sourds quand ils peuvent garder ou récu- 
pérer encore une ombre de perception auditive. Il est vrai 
que cette faculté sera toujours trés précaire. Il ne faut pas 
perdre de vue que dans beaucoup de cas l’oreille moyenne 
participe aux manifestations anatomiques de nature syphi- 
litique ; que ces altérations pathologiques rétrogradent plus 
facilement que celles de |’oreille interne et que de cette fagon e. 
Vamélioration constatée doit souvent étre attribuée a la dis- 
parition des néoplasies morbides de l’oreille moyenne. Ceux 
qui entendent encore des sons élevés auraient le plus d’es- 
poir d’amélioration : la perception des sons élevés est celle 
qui revient d’abord. 


Traitement. — Dés que |’on a reconnu la nature syphi- 
litique de l’affection auriculaire, il est urgent d’instituer un 
traitement énergique. A l’exception des cas foudroyants qui 
laissent peu d’espoir, la médication antisyphilitique peut étre 
couronnée de suceés variables suivant les individus et la 
gravité des lésions labyrinthiques. Dans les cas ott les phé- 
noménes morbides se dessinent lentement et d'une maniére 
progressive, on peut espérer, sinon obtenir une amélioration 
notable, arréter du moins |’évolution pathologique. 

Wendt cite 79 cas de syphilis auriculaire et déclare avoir 
vu cette forme de surdité guérir trés rapidement(?) par un 
traitement général! (cet excés de bonheur donne lui-méme 
le vertige). 

Roosa a vu deux guérisons sur quatre syphilis labyrin- 
thiques. Fournier rapporte le cas d’un malade devenu com- 
plétement sourd six ans aprés l’infection primitive, et qui 
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guérit parfaitement. Moos décrit un cas d’amélioration trés 
sensible aprés 2 ans de surdité. 

Knapp rappelle le cas d’un enfant de 5 ans porteur de 
kératile parenchymateuse quien 5 jours, fut frappé de surdité 
compléte avec perte d’équilibre : grace 4 un traitement ap- 
proprié, le petit malade récupéra insensiblement son acuité 
auditive. 

Baratoux certifie que parfois dans des cas récents d’affec- 
tion labyrinthique, on peut obtenir une amélioration satisfai- 
sante sans qu’on doive se baser sur le degré de surdité. Il dit 
avoir guéri une jeune fille de 18 ans un an aprés une surdité 
subite survenue des deux cétés en 15 jours, et un garcgon 
de 46 ans, atteint de syphilis héréditaire, de surdité progres- 
sive et quien une nuit se trouva complétement sourd. 

Le traitement repose sur l'emploi de la pilocarpine, de la 
strychnine, du mercure, de l'iode et des courants continus. 

1. Pilocarpine. —Le chlorhydrate de pilocarpine est géné- 
ralement employé dans les cas de perturbation de l’ouie dus 
a une affection labyrinthique surtout de nature syphilitique. 

Mon ancien maitre Politzer, le savant spécialiste de 
lécole de Vienne, préconisa le premier l'emploi de la pilo- 
carpine; Mygind, Wolff, Moos, Baratoux, Roosa le recom- 
mandent vivement. Le professeur Bolze, quoique peu enthou- 
siaste, cite cependant un cas sur 4 affections labyrinthiques 
dans lequel il obtint une amélioration sensible du bourdon- 
nement et de la perte d’équilibre. Un cas de surdité aprés 
une méningite cérébrospinale céda en partie a l’administra- 
tion de la pilocarpine. Jacobson trouva 5 améliorations sur 
35 cas d’affection de l’oreille interne. Barr cite deux cas de 
maladie labyrinthique liée a la syphilis dont la régression 
trés appréciable était due a l'action de la pilocarpine. 

Les effets bienfaisants de cette substance résulteraient de 
la résorption d’exsudats pathologiques qui suit l’abondante 
sécrétion de salive et de sueur provoquée par ]’administra- 
tion de l’alcaloide du jaborandi. 

Les cas les plus favorablement influencés seront donc 
ceux dans lesquels un exsudat (séreux ou hémorragique) 
occupe les cavités labyrinthiques. 
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Cozzolino, lors de notre congrés otologique international 
de Bruxelles, a fait sur l’action de la pilocarpine dans la 
syphilis labyrinthique les remarques suivantes: « Si l’audi- 
tion de la parole et des sons aigus est abolie, la pilocarpine 
reste sans action sur l’ouie, mais elle rétablit la coordination 
des mouvements et diminue les bruils subjectifs. — Si la 
voix et les sons aigus sont pergus la pilocarpine augmente 
l’audition ». 

Si cette assertion était vraie pour la cause syphilitique 
elle ne l’est nullement pour toutes les surdités d'origine 
labyrinthique: je viens d’observer le cas d’un homme de 
60 ans atleint en une nuit subitement de surdilé bilatérale, 
n’entendant nulle part le diapason, ni la parole, ni les cris, 
et qui, par usage exclusif de la pilocarpine, guérit radica- 
lement en dix jours. 

Mode d'administration et doses. — Les instillations de 
solutions de pilocarpine directement dans la caisse ne sont 
ni suivies d’effets probants, ni a la portée de tous les pra- 
ticiens. 

Roffaer administre le chlorhydrate de pilocarpine en pilules 
de 5 milligrammes chacune, 8 fois par jour, 10 minutes 
aprés les repas. Aux malades qui ne veulent ou ne peuvent 
pas se faire traiter journellement dans un institut ou a domi- 
cile je prescris les pilules suivantes : 


Chlorhydrate de pilocarpine.. 4 centigramme. 
Extrait de digitale........... » 6 » 
Extrait de strophantus........ 2 milligrammes. 


En prendre une le soir avant de se mettre au lit: le der- 
nier repas trés léger aura lieu 4 heures avant l’absorption 
du médicament. Les enfants prennent le quart ou la moitié 
de la dose des grandes personnes, 

La médication sera continuée pendant plusieurs semaines 
avec d’autant plus de persévérance qu'une lueur d’espoir 
brillerait d'une fagon plus vive. 

Comme l’accoutumance se produit assez vile, on peut 
graduellement de 8 en 8 jours augmenter la dose de pilo- 
carpine et aller jusqu’A 2 centigrammes par prise: cette 
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dose peut n’étre encore que trés faible pour certaines per- 
sonnes. 

Le mode d’administration le meilleur et le plus sir réside 
dans les injections hypodermiques. 

On injecte tous les jours graduellement de 5 milligrammes 
a 4 centigramme et rarement 2 centigrammes chez l’adulte. 

Boke injecta ainsi de 35 milligrammes a 948 milligrammes 
et méme 1 gr. 480 centigrammes pendant une seule cure. 

La dose moyenne par cure sera de 65 4 160 milligrammes 
en 2 a 10 semaines. 

Il est inutile de répéter que la dose quotidienne et totale 
variera selon l’age, la constitution, |’état cardiaque et rénal 
du malade. 

Il faut instituer le traitement a la pilocarpine le plus tét 
possible. 

2. Strychnine (Ergotinine). — Les injections sous-cuta- 
nées de strychnine sont peu usitées dans le traitement de 
l’affection qui nous oceupe. On peut injecter a la nuque et 
aux tempes, par jour, 2 a 6 milligrammes de sulfate de 
strychnine en solution dans l'eau distillée. 

La médication a la strychnine ne sera pas continuée au 
dela de 8 4 15 jours, & moins que I’on n’obtienne un résultat 
favorable. La strychnine agirait surtout sur l’équilibre, de 
préférence chez les alcooliques. 

Le sulfate de strychnine provoquant le resserrement des 
vaisseaux sanguins (Richter, Mayer, Vulpian), combat les 
congestions actives et peut étre ainsi utile dans les ruptures 
des derniéres ramifications artérielles. 

Dans cette occurrence, je ne vois pas pour quel motif l’er- 
gotinine ne remplacerait pas avantageusement le sulfate de 
strychnine. L’association des deux alcaloides ne donnerait- 
elle pas un effet plus assuré ? 

3. Mercure. — Le traitement mercuriel forme la grande 
ancre de salut. 

Le meilleur mode d’administration sera celui qui donne 
les effets les plus rapides, tout en étant exempt d’inconvé- 
nients funestes. 

A) Les injections hypodermiques de sublimé sont trés 
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douloureuses: elles peuvent provoquer des syncopes chez 
les personnes délicates. Elles sont suivies d’infiltration, 
d’induration locale qui peut s’abeéder; le ptyalisme, la sto- 
matite et la diarrhée arrivent vite; |l’action thérapeu- 
tique est de faible durée parce que le sublimé s’élimine trés 
rapidement de l’organisme par les reins, 

On n’emploiera dence jamais les injections de sublimé chez 
les enfants. 

Chez les adultes on donnera la préférence a la formule 
suivante : 


Sublimé corrosif........ { gramme. 
Chlorure de sodium..... 2 grammes. 
Eau distillée........... 100 grammes. 
Chlorhydrate de cocaine. 30 centigrammes. 


Ce qui donne un centigramme de sublimé par injection de 
un gramme. 

Le salycilate de mercure donne cependant moins de dou- 
leurs et moins d’abcés ; mais son action est plus lente: on 
injecte encore un centigramme en se servant de la formule 
suivante ; 


Salycilate de mercure..., 

Carbonate de potasse.... 

Eau distillée............. 10 grammes. 
(Plumbert), 


Anton Elsenberg dit que dans les encéphalopathies syphi- 
litiques et dans les cas graves les injections de sels mercu- 
tiels solubles ne sont pas A conseiller parce qu’en dehors de 
la douleur qu’ils provoquent, on ne peut,sans inconvénients, 
en injecter en une fois des quantités thérapeutiques suffi- 
santes. 

B) Les injections de calomel (4 4 6 centigrammes), bien 
que trés efticaces, sont beaucoup trop douloureuses, offrent 
tous les dangers des injections de sublimé et exposent a des 
accumulations toxiques de mercure dans l’organisme. 

Ces injections ne pourraient se faire que tous les 8 a 
10 jours : il faut que l’infiltration de l’injection précédente ait 
disparu avant d’en risquer une seconde. 


1a 10 centigr. 


| 
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On se sert de la formule de Balzer : 


50 centigrammes. 
Vaseline liquide.... 10 grammes. 


Fournier rejette absolument les injections mercurielles 
dans les affections des centres nerveux. 

C) Les bains de sublimé ne méritent aucune mention 
parce que, méme chez les enfants, ils n’ont d’action ni 
prompte ni sure. 

D) Les frictions d’onguent mercuriel constituent le mode 
d’administration Je plus rapide, le plus efficace et le plus 
durable. Elles sont préconisées par tous les auteurs dans le 
traitement de la syphilis cérébrale. 

Doses. — Chez les adultes on commence quotidienne- 
ment par 2, 3, 4, 6 grammes jusqu’a 8 a 10 grammes d’on- 
guent gris et on pousse jusqu’a la salivation légére ou gon- 
flement faible des gencives. Chez les enfants on prend 1/2 a 
1-2 grammes par jour ou tous les 2 jours si les enfants sont 
cachectiques. 

A dose physiologique, le mercure tonifie les syphilitiques. 
A doses trop massives il constitue un médicament débilitant 
créant l’anémie et une cachexie spéciale. Cette action dépri- 
mante dépend moins du mercure lui-méme que de l'état de 
dépression générale de l’individu. Le régime sera done 
tonique chez les sujets soumis au traitement hydrargyrique 
(viande, ceufs, lait, proscription du tabac et de l’alcool). 

Le mercure pénétre dans le sang soit comme mercure 
simple, soit en combinaison avec l’albumine. Son action sur 
les globules du sang est prouvée: elle est anti-parasitaire. 
Puisque l’endartérite syphilitique est provoquée par le 
contact du sang syphilitique avec les parois vasculaires, le 
mercure agit inévitablement d’une maniére directe sur la 
cause initiale des phénoménes pathologiques. 

Le mercure reste six mois dans l’organisme. Les quantités 
maxima d’onguent mercuriel double employées en une cure 
ont été de 150 4 200 grammes. 

E) Chez les enfants et les personnes qui ne supportent 
pas les frictions il faut instituer le traitement interne. On 
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donne le calomel a dose fractionnée, 1/2, 1-2 centigrammes, 
quelquefois 3 centigrammes par jour, associé a un léger 
opiacé. Les enfants peuvent prendre aussi 2-3-4 cuillerées & 
café de liqueur Van Swieten. 

L’école francaise donne volontiers les pilules de protoio- 
dure de mercure, 2 a 3 centigrammes, associé a un opiacé, 
3 fois par jour. 

4. Iode. — Les iodures de potassium et de sodium sont 
les médicaments par excellence pour combattre les manifes- 
tations de la syphilis tertiaire. L’iodure est d’autant ~ 
nécessaire que le mal est plus invétéré. 

Doses. — De 10 a 15 ans on ne donne pas plus de un 
gramme d’iodure par jour. Il faut se rappeler que tout ce qui 
tend a diminuer la résistance de l’organisme favorise |’éclo- 
sion des manifestations morbides de la syphilis. 

Abadie, a propos de la kératite syphilitique héréditaire,dit 
que l’huile de foie de morue fait plus de bien que l’iode. 
Dans le but de mieux faire supporter l’iode, donnez l’iodure 
dans un sirop amer, associé au sirop de quinquina ou d’io- 
dure de fer, par cuillerée a soupe aprés les repas. Chez 
Yadulte on donne 4 gr. 50 a 4-8 grammes d’iodure par jour, 
et méme dans les cas graves on administrera de suite 
4-8-10 grammes quotidiennement. 

Il faut noter que les petites doses d’iodure provoquent bien 
plus souvent que les grandes, des symptémes d’intoxication 
(coryza, acné) et des manifestations dangereuses. 

5. Courants continus. — L’application du courant galva- 
nique nécessite l’emploi d’une batterie pourvue d’un milliam- 
pére-métre ou galvanomeétre pour indiquer la force du courant 
en action et d’un rhéostat ou collecteur pour en régler I’in- 
tensité. Jusqu’a ce jour on applique les électrodes suivant 

la méthode externe de Erb: 1’électrode positive cuivre, ou 
anode,représentée par une large plaque circulaire,est main- 
tenue a la nuque, au bras ou au dos. L’électrode négative 
zinc, ou cathode, représentée par une plaque de plusieurs cen- 
timétres carrés, est adaptée devant le tragus, du cété opposé 
4 sa congénére. La peau, ou mieux les électrodes garnies se- 
ront maintenues mouillées de préférence par |’eau tiéde salée, 
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Gradenigo, de Turin, qui publie sur le chapitre en question 
des travaux sérieux, remplit le conduit auditif externe d’eau 
tiéde et applique I’électrode sur le pavillon de fagon a bien 
fermer le conduit auditif externe. 

La vieille méthode de Brenner, ou méthode interne, dans 
laquelle on introduit dans le conduit auditif une électrode de 
petit volume,est totalement abandonnée a cause des douleurs 
aigués que provoque déja le simple passage de fractions de 


milliampéres. Dans les deux premiéres méthodes la résistance 


dans le circuit principal est beaucoup plus forte parce que 
la surface des électrodes est plus grande: la douleur ne se 
déclare qu’a 8, 10, 12 M. A. 

Il faut se rappeler que si on ferme le courant avec le pdéle 
négatif a |’oreille, la réaction, c’est-a-dire un bourdonnement 
d’abord et ensuite un véritable son,se produiraavec l’emploidu 
nombre de milliampéres suffisants, a la fermeture du courant, 


durera un peu pendant l’application du courant, disparaitra 


bien vite et ne se montrera plus al’ouverture du courant. Si au 
contraire on intervertit les pdles,c’est-a-dire sion met le pdéle 
positif au tragus,on n’obtient aucune sensation a la fermeture 
ni pendant la durée du courant ; a l’ouverture seulement se 
manifeste une sensation sonore trés légére. 

Benedict préconise les renversements brusques du cou- 


rant pour additionner les effets de la fermeture du cathode 


a ceux de l’ouverture de l’anode, c’est ce qu’il appelle 
faire des alternatives voltaiques. 

Pour obtenir des données sur l’excitation du nerf acous- 
tique et, a fortiori, pour chercher a établir la régle de 
galvanisation dans un but de thérapeutique, on se sert 
de la méthode externe de Erb ou de Gradenigo. II faut, pour 
rechercher la réaction du nerf acoustique s’adresser d'abord 
a des courants trés faibles, méme a des fractions de mil- 
liampéres, surtout quand on se trouve en présence d'une 
maladie de loreille interne. 

li faut se souvenir que l’excitabilité du nerf ne marche 
nullement de pair avec le degré d’acuité auditive, ou l'état 


fonctionnel de ce nerf acoustique (comme l’avait pensé 


Steinbrugge). Au contraire, Gradenigo, dont les expériences 
méritent foi, a démontré ; 
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A) que chez individu sain sans la moindre lésion de |’ap- 
pareil auditif, il est trés difficile d’obtenir une formule de 
réaction (sans ou simple bourdonnement) méme avec des 
courants trés élevés : il faut parfois pousser jusque 8-10-16 et 
20 M. A. (la plus forte intensité que la téte puisse supporter), 
et méme alors on n’obtient de réaction que dans 5 0/0 des 
cas (Laroche, Pollak, Gartner prétendent qu’on obtient tou- 
jours de la réaction chez les individus 4 oreille saine, 
intacte). 

B) que chez les personnes atteintes d’une maladie quel- 
conque de l’oreille (externe, moyenne et surtout interne) on 
peut obtenir une formule deréaction compléte avec un nombre 


d’éléments excessivement restreint (6-3-41- a M. A.) 


Quel que soit le siége de la lésion auriculaire, dés qu’il 
existe un certain degré d'hyperémie dans I’appareil laby- 
rinthique, dés que |’oreille participe a un étatinflammatoire, 
a Virritation congestive ou circulatoire des organes voisins, 
une réaction galvanique s’obtiendra sans difficulté. Suivant 
le degré d’excitabilité du nerf acoustique et de ses ramifi- 
cations périphériques, un son se produira soit avec des 
fractions de milliampéres, soit avec 1-2 ou un petit nombre 
de milliampéres sans qu’on doive jamais en dépasser 8-40. 
Si ce nombre de milliampéres énoncé ne provoque pas de 
réaction, c’est un signe que l’irritabilité du nerf acoustique 
n’existe pas. 

La réaction électrique, toujours d’aprés Gradenigo, trouve 
son origine, son siége dans le tronc et les ramifications péri- 
phériques du nerf acoustique et nullement dans ses appareils 
terminaux comme les cellules acoustiques. Cette hypothése 
trouve sa justification dans les fails suivants : 

' 4° Un nerf acoustique ne fonctionnant plus, ou trés mal, 
peut étre cependant trés sensible, trés excitable au courant 
galvanique. 

Dans les altérations et méme les destructions de l’oreille 
interne se caractérisant par une surJité compléie pour n’in- 
porte quelle source sonore présentée, soit a lair, soit aux 
os, on peut obtenir une. formule de réaction compléte, 
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typique, avec un nombre infime, voire des fractions de 
milliampéres (5 M. A.) 

Hagen rapporte un cas et Gradenigo en cite plusicurs 
(parmi lesquels une personne atteinte d’otite interne par 
syphilis acquise avec surdité absolue d'un cété et pour ainsi 
dire compléte de l’autre), qui avaient une hyperesthésie 
électrique excessive avec réaction paradoxale de l’oreille non 
armée. Cette thése souffre cependant des exceptions rigou- 
reuses : c’est ainsi que le méme Gradenigo cite un autre cas 
identique pour ainsi dire, dans lequel il se servit de 12 et 
16 M. A. sans obtenir la moindre trace de réaction. 

Cette donnée est surtout vraie au début de |’affection 
auriculaire ou peu de temps aprés |’éclosion du mal tant que 
persistent dans l’oreille des phénoménes aigus, hyperémi- 
ques; plus tard quand |’état pathologique devient chronique, 
qu’il a parcouru son cycle et atteint son évolution compléte, 
sa terminaison en un mot, toute réaction électrique peut 
disparaitre. 

2° On observe une surexcitabilité du nerf acoustique dans 
les maladies intracraniennes qui n’ont pas la moindre 
influence sur l’acuité auditive, ce phénoméne trouve sa 
raison d’étre dans l’hyperémie, l’hyperesthésie du tronc du 
nerf acoustique provoquée par |’état congestif des organes 
de la boite cranienne. 

Il faut donc toujours appliquer le courant galvanique en 
débutant par des fractions de milliampéres afin de prévenir 
les réactions trop intenses (qu’il faut toujours éviter) ; celles- 
ci se personnifient dans la douleur qui empéche la continua- 
tion du traitement, un état vertigineux avec nausées et 
vomissements qui augmente au lieu de le combattre le 
symptéme vertige contre lequel on institue le courant gal- 
vanique, les contractions de la face, le flux salivaire, le 
fourmillement du bord de la langue, la toux, etc., voire 
méme une véritable inflammation de l’oreille. 

Il est indispensable d’avoir présent a l’esprit : 

4° Que l’application du courant sur une oreille exerce une 
influence excitatrice sur l'autre oreille, de facon qu’un 
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nombre de milliampéres inférieur a celui qui fut employé 
primitivement, provoquera déjad une réaction dans cette 
seconde oreille dés qu’elle sera armée; 

2° Que l’application du courant galvanique détermine pen- 
dant plusieurs jours une irritabilité dans loreille en expé- 
rience, en sorte que si on arme celle-ci journellement, elle 
devient de plus en plus sensible : il faudra donc a chaque 
séance diminuer l’intensité du courant si on cherche a 
obtenir une réaction chaque fois identique ; 

3° Que la sensibilité électrique du nerf varie suivant des 
circonstances diverses, telles que le traitement institué 
(douches Politzer, catéthérisme) le tempérament méme des 
personnes, !’une est née irritable, l'autre indifférente, etc. 

4° Qu’il ne faut pas prolonger les séances parce que !’ac- 
tion continue du courant s’épuise et produit des effets 
nuisibles. 


Quelle est:la forme, la nature du courant a employer en 
thérapeutique? Faut-il placer le pdle posiltif & la nuque et le 
négalif a l’oreille et employer le nombre de milliampéres stric- 
tement nécessaire pour obtenir la réaction a la fermeture et 
au début de la durée du courant? Est-il, au contraire, préfé- 
rable de fixer Je pdle négatif a la nuque et de fermer le 
courant avec le pdle positif 4 Poreille pour éviter la réaction 
et se contenter de la faible sensation sonore que l'on obtient 
en ouvrant le courant? Peut-on s’en tenir a une seuleréaction 
ou bien faut-il en provoquer une série? Est-il préférable de 
suivre Benedict qui préconise des alternatives voltaiques 
comme le meilleur traitement galvanique local? 

ll est impossible de répondre d’une maniére positive a ces 
diverses questions : la forme du courant & employer, les 
effets des différents courants sont a |’étude. En tous cas il 
faut dans l’application galvanique prendre en sérieuse consi- 
dération des circonstances de toute nature s’atlachant spé- 
cialement a l'état physique des malades, a la lésion anato- 
mique ou au symptéme morbide a traiter. Bremer dit que le 
renversement des courantsatténue le plusles bourdonnements, 
les bruits que l’oreille rapporte au dehors, ceux que le 
ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XIX. 60 
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malade place dans l’oreille méme ou dans la téte ne seraient 
nullement influencés par le courant galvanique. 

Dans l’hyperesthésie avec bruits il faut rejeter les cou- 
rants qui déterminent une réaction. Urbantschitsch dit qu’il 
ne convient jamais d’exciter le nerf acoustique : aussi met- 
il le péle positif A loreille, le pole négatif & la nuque et fait 
entrer et sortir le malade du courant, d’une fagon lente, 
successive, sans secousses. Gradenigo a obtenu quelques 
bons effets avec l'emploi du nombre de milliampéres qui 
appelaient la réaction, le pdle positif étant fixé a la nuque, le 
pole négatif & l’oreille. 

Nous devons avouer que, jusqu’&é ce jour, le traitement 
galvanique ne compte que des effets peu appréciables. II 
n’est pas méme exact que la diminution progressive de l’ex- 
citabilité électrique d'une oreille malade (ce qui sous le 
rapport de la formule de réaction devrait la rapprocher de 
plus en plus de l’oreille saine) laisse augurer une amélio- 
ration de la faculté auditive. 

Espérons que le célérité plus grande mise dans le recours 
au courant galvanique et la détermination plus positive 
de la forme du courant qui influe le plus sur tel ou tel symp- 
téme (ce que nous apprendra une expérience prudente et de 
longue haleine) nous conduiront a des résultats thérapeu- 
tiques plus encourageants. 

En résumé, quelle doit étre la ligne de conduite dans 
application du traitement de la surdité syphilitique tardive 
du labyrinthe? 

Dans les cas foudroyants, on peut essayer pendant une 
dizaine de jours les injections hypodermiquesde strychnine ; 
on instituera immédiatement le traitement a la pilocarpine et 
les frictions mercurielles jusqu’a salivation. On suspendra 
alors le traitement hydrargyrique pendant un certain temps 
et on s’adressera a l'iode pour reprendre plus tard le trai- 
tement mixte ou bien continuer l’iode seul. 

Il faut bien nourrir le malade, 

Dans les cas chroniques 4 marche lente et progressive, il 
est prudent d’instituer une cure mercurielle : la base du 
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traitement conséculif sera la pilocarpine associée aux 
iodures. 


Le traitement le plus efficace sera toujours le traitement 
préventif. Quant un enfant, spécialement une fille, porte des 
stigmates de syphilisjhéréditaire parmi lesquels lesaltérations 
dentaires et oculaires occupent le premier rang, il est du de- 
voir de tous les praticiens consciencieux d’instituer vers l’age 
de la puberté, c’est-a-dire de 10 a 15 ans, un traitement anti- 
syphilitique. Une cure hydrargyrique conduite avec une pru- 
dente énergie, constituera le plus sir garant contre 
l’explosion des manifestations auriculaires spécifiques : on 
continuera par l’iode et les toniques. 


Le rigorisme de cette mesure trouve son excuse légitime 
dans l’état déplorable et désespérant dans lequel sont 
plongées les jeunes et innocentes victime de la complication 
auriculaire spécifique. Heureusement, tous les enfants, nés 
syphilitiques sont loin d’étre frappés de surdité foudroyante, 
mais n’y eut-il qu’une victime sur cent, voire méme 
sur mille, il faut, pour ses parents et pour elle, éloigner de 
ses oreilles un irréparable malheur en instituant un trai- 


_ tement préventif exempt de toute action nocive. 


La scour de la jeune fille du cas n° Ill me fut présentée par 
sa mére vers l’dge de 11 ans. L’affection incurable de son enfant 
ainée avait jeté dans ia coeur de cette femme une tristesse et un 
deuil éternels. Il fallait 4 tout prix sauvegarder I’acuité auditive 
de sa seconde fille. Gelle-ci portait comme sa sceur sur les dents 
et dans les yeux des symptdmes de syphilis héréditaire : l’au- 
dition était encore bonne, mais la durée de la perception des 
vibrations sonores du diapason placé sur les mastoides, était 
considérablement diminuée; lexpérience de Rinne était: trop 
positive pour lage de 11 ans; de temps 4 autre |’enfant se 
plaignait que les objets tournaient autour d’elle : elle avait peur 
de tomber. Cette filletle était sans nul doute sous le coup a 
manifestations auriculaires syphilitiques. 


J'ai institué un traitement mercuriel rigoureux et je l’ai fait 
suivre de l’administration de la pilocarpine et de l’iode. L’en- 
fant est devenue une grande et forte jeune fille; la menstrua- 
tion s’est établie sans encombre; l’ouie est restée intacte; les 
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mouvements vertigineux ont complétement disparu. Il y a trois 
heureux : la fille, la mére et le médecin. 

Pour stimuier la confiance dans le traitement, je me 
permets de rapporter le cas d’une vieille syphilitique qui, 
contre toute attente, recueillit de la médication antisyphili- 
tique des bénéfices réels et durables. 

Marie B., Agée de 52 ans, s’apercevait depuis trois ans de l’al- 
faiblissement de louie avec bruits subjectifs dans les deux 
oreilles. Depuis dix mois, époque de la ménopause, une aggrava- 
tion considérable s’était manifestée : des accés de bruits intenses 
accompagnés de vertige et de vomissements se montraient a 
intervalles variables; tantét le vertige durait des semaines, 
d'autres fois il survenait tous les 4-5 jours; derniérement avait 
éclaté un vertige suivi d’impossibilité de marcher pendant plu- 
sieurs jours. 

Affolée par une infirmité qui lui rendait la vie impossible, la 
malade s’adressa au spécialiste. Je constatai que le diapason 
était légérement percu a lair, mais quelle que fut la force des 
vibrations de toute la série de diapasons, pas la moindre onde 
sonore nvarrivait 4 étre percue quand la source vibrante se 
trouvait en contact avec les os du crane. Ia malheureuse enlend 
encore un peu la voix élevée quand, de sa main, elle dédouble 
son pavillon auriculaire, L’expérience de Gellé, bien que peu 
positive, par suite de la grande surdité, me permettait cepen- 
dant d’exclure une ankylose des osselets de la chaine; l’aspect 
du tympan et le catéthérisme ne plaidaient nullement en faveur 
d'une sclérose, l’oreille interne était la principale lésée. Cette 
sourde était affligée d’une alopécie trés étendue; il existait des 
cicatrices sur les cornées surtout a droite (traces de kératite 
ulcéreuse); sur les deux joues, la droite en particulier, s’étalaient 
des cicatrices cutanées étendues, blanches, nacrées, a contours 
arrondis (vestiges de dermatose ulcérée ancienne) ; sur le dos 
de la main droite se dessinaient des cicatrices adhérentes, 
traces indélébiles de fistules et de la carie du deuxiéme méta- 
carpien; des cicatrices analogues, suite de carie du tibia, se 
manifestaient sur la jambe gauche; cette derniére lésion 
osseuse a débuté vers l’dge de 12 ans et ne fut guérie qu’a la 
vingtiéme année lors de |l’apparition des premiéres régles : la 
femme se rappelle avoir eu a cette époque des douleurs altroces 
qui la tenaient éveillée des nuits entiéres ainsi que des cépha- 
lalgies continues a exacerbations fréquentes avec vomissement: 
cette personne était rongée par le mal vénérien ; j’avais donc 
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toute raison d’attribuer a la syphilis, l'affection de l’oreille 
interne; l'état général et l’examen de l’oreille confirmaient mon 
diagnostic. J’ai institué un traitement mercuriel énergique mais 
de courte durée, j’eus recours ensuite a la pilocarpine, a l’io- 
dure de potassium et aux courants continus. Aprés un traite- 
ment de six mois, ma cliente était enchantée des résultats 
obtenus. Elle n’avait pas gagné en finesse de l’oule, mais elle 
avait parfaitement conserve la faculté auditive constatée au début 
du traitement et que jusqu'alors elle voyait disparaitre a grands 
pas continus; le vertige l’avait complétement quittée; les bruits 
subjectifs s’étaient dépouillés de leur intensité et avaient 
revétu une forme légére et peu incommodante. Les résultats du 
traitement antispécifique confirmaient la nature de l'affection 
auriculaire. Un an et demi plus tard tous les avantages de la 
cure étaient encore conservés et la malheureuse sourde se pro- 
mettait bien de ne jamais suspendre sa médication iodée. 


IV 


ANTROPHORES DANS LE TRAITEMENT 
DES FISTULES DU COU, 


Par H. GUSENBERGER (de Luxembourg) 
(Société des Sciences médicales du Grand-Duché de Luxembourg) 


Quelquefois les malades refusent le traitement des trajets 
fistuleux du cou au moyen de la lame tranchante, d’autres 
fois la situation des fistules ainsi que leur conformation ne 
permettent pas au chirurgien d’entamer ces derniéres par le 
couteau. Dans tous ces cas, il s’agit d’introduire jusqu’au 
fond du canal les médicaments appropriés. Cette introduc- 
tion s’exécute le mieux au moyen des antrophores. Ces der- 
niéres sont connues depuis longtemps dans le commerce 
comme « spécialités », mais leur fabrication facile et peu 
coliteuse n’a pas encore été publiée. On fabrique les antro- 
phores de la maniére suivante : 

Un fil de fer mince et élastique, semblable & ceux dont on 
se sert dans la fabrication des fleurs artificielles, de la lon- 
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gueur voulue, est arrondi A l’une de ses extrémités en re- 
pliant tout simplement le fil sur lui-méme; a l’autre ex- 
trémité on le munit d’une anse en donnant au fil une 
forme ronde; s’il existe des aspérités génantes, on les 
lime. Le fil ainsi préparé est trempé dans une dissolution de 
gutta-percha dans du sulfure de carbone jusqu’a ce que 
I'épaisseur du fil, aprés dessiccation, atteigne environ 2 milli- 
métres. 

Aprés avoir donné avec les doigts 4 cette sonde en gutta- 
percha une forme un peu élégante, on la trempe dans le 
liquide qui contient lemédicament prescrit. Ce dernier liquide 
est composé de gélatine glycérinée liquéfiée tenant en dis- 
solution ou méme en suspension la dose du médicament 
voulu. L’antrophore ainsi préparée est séchée pendant quel- 
ques heures a l’air et ensuite saupoudrée de talc. Pour plus 
de sireté, on peut munir chaque antrophore d’un anneau 
sans fin avant son introduction. 

Ces antrophores peuvent étre employées aussi dans le 
traitement des différentes affections des fosses nasales; na- 
turellement il faut mesurer la longueur en conséquence. Les 
antrophores ainsi préparées possédent quelques avantages 
sur les antrophores du commerce, parce qu’elles sont pré- 
parées a nouveau pour chaque malade immédiatement avant 
leur emploi; la gélatine glycérinée qui contient le médica- 
ment prescrit fond beaucoup plus facilement; elles per- 
mettent d’employer des médicaments, tels que. le nitrate 
@argent, qui se décomposent facilement quand on veut les 
garder plus longtemps; elles peuvent étre fabriquées dans 
toutes les dimensions et dans toutes les formes voulues par 
tout pharmacien et spécialement pour chaque malade. Avant 
de les employer, on les trempe une fois dans l’eau, dans le 
but de les faire bien glisser. 
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SOCIETE DES OTOLOGISTES ET DES LARYNGOLOGISTES BELGES. 


Quatriéme réunion annuelle, le 4 juin 1893. 


Compte rendu par le Dt O, Laurent, de Bruxelles. 


La séance est ouverte 4 2 heures, sous la présidence de 
M. le professeur Eeman; elle a lieu a l’hospice van Caneghem, 
de Gand, dans la salle de la policlinique laryngologique. 

Sont présents : MM. Bayer (Bruxeiles), Broeckaert (Gand), 
Bouckaert (Ostende), Béco (Liége), Boland (Verviefs), Boval 
(Charleroi), Chaland (Liége), Capart, Charlier, Cheval 
(Bruxelles), Delie (Ypres), Delstanche (Bruxelles), Delmarcel 
(Louvain), Dekeghel (Gand), Delsaux (Bruxelles), EKeman 
(Gand), Feys (Bruges), Gevaert (Gand), Goris (Bruxelles), 
Gouguenheim (Paris), Greift (Anvers), Hennebert, Hicguet, 
Laurent (Bruxelles), Lecocq (Wasmes), Moll (Arnheim), 
Natier (Paris), Noquet (Lille), Rousseaux (Bruxelles), Schiffers 
(Liége), Schuster (Aix-la-Chapelle) et Wagnier (Lille). 

Se font excuser : MM. Dandois (Louvain), Guye (Amster- 
dam), Koch (Luxembourg), Rutten (Namur), Schleicher 
(Anvers) et Wodon (Bruxelles). 

M. Eeman. — Démonstration de préparations microscopiques. 

4° Myxome hyalin typique des cordes vocales. — lena 
observé deux cas ; l’existence de cette affection ne peut par 
conséquent plus étre contestée. 

2° Fibro-myxome du larynx. — Cette variété est beau- 
coup plus fréquente que la premiére. 

3° Carcinome pédiculé du larynx. — Se montre plus 
rarement que l’infiltration diffuse. 

M. Eeman montre aussi une piéce anatomique, un Jarynx, 
atteint de rétrécissement cicatriciel de cause inconnue, 
enlevé a une jeune fille de 19 ans, décédée accidentelle- 
ment. L’affection avait débuté par des accidents laryngés 
survenus au cours d’une scarlatine, il y a quatorze ans. 
Depuis, I’état s’était aggravé, le cornage était trés accentué : 
il n’y avait plus qu’une ouverture de quelques millimétres 
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entre les cordes vocales. M. Eeman s’était servi, dans ce cas, 
du couteau a lame cachée de Whistler qui réussit fort bien 
dans les sténoses laryngées, surtout dans celles qui présen- 
tent des ponts membraneux entre les cordes vocales. 

M. Eeman fait, en l’absence de son auteur, la communica- 
tion suivante : 

M. Kocu. — 1° Fibrome énorme, provenant du ventricule 
gauche de Morgagni, opéré avec succés sans trachéotomie 
préalable au moyen des pinces coupantes de Scheinmann 
(V. Ann. des mal. de Ioreille, etc. juin 1893). 

2° Corps étrangers de I esophage. — Morceau de grés, 
mesurant 4-+-3 4. 1/2 cent., arrété dans l’oesophage au ni- 
veau de la sixiéme vertébre cervicale et de la face posté- 
rieure du cricoide, et extrait 4 l’aide d’une sorte de panier a 
bascule de de Graefe (V. Annales, n° 8, 1893). 

3° Antrophores servant au traitement des fistules cer- 
vicales. Ces instruments, autrefois coiteux, sont de fabrica- 
tion simple : ils se composent d'un fil de fer tordu, auquel 
on donne les dimensions et les courbures appropriées; il 
sont recouverts de caoutchouc. (Voir Annales, n° 10.) 

M. Goris. — 1° Névralgie rebelle de Taile du nez. — 
L’affection s’était développée il y a quatre ans a la suite 
d’une éclampsie puerpérale ; il existait en outre de la parésie 
faciale, des troubles de la parole. Les traitement les plus 
divers et l’électricité étant restés sans résultats, M. Goris fit 
l’élongation et la résection du nerf sous-orbitaire a la joue ; 
la disparition des douleurs se maintient depuis sept mois. 

2° Croup diphtéritique d@emblée et abcés du larynx. — 
Il s’agit d’une femme qui était atteinte d’une dyspnée intense. 
A lexamen le pharynx fut trouvé sain, mais le larynx mon- 
trait une tumeur donnant issue a du pus au-dessous des 
cordes vocales. Le lendemain, dans un accés violent, une 
grossé membrane est rejetée qui mesure environ sept centi- 
métres de long. Il fallut procéder 4 la trachéotomie qui 
permit l’évacuation d’une nouvelle quantité de pus. Amélio- 
ration passagére, mais dés le lendemain se développent des 
signes d’infection; mort dans la soirée. M. Goris présente 
les préparations microscopiques de la fausse membrane, 
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qui renferme des microcoques et des bacilles de Loeffler. 

8° Kystes dermoides du plancher de la bouche. — Pré- 
sentation de deux malades. L’opération a été faite par la 
région sus-hyoidienne. Dans le premier cas, le pédicule 
adhérait a la symphyse maxillaire (inclusion d’un feuillet 
entre les bourgeons maxillaires inférieurs), dans le second 
le pédicule était implanté sur l’os hyoide (inclusion d'un 
feuillet dans le premier arc pharyngien). 

La voie sus-hyoidienne offre des avantages : facilité 
des manceuvres opératoires, dangers moindres d’asphyxie. 

Dans un cas analogue ov il avait adopté la méthode intra- 
buceale, M. Gevaert faillit perdre son malade, obligé qu'il 
était de refouler la langue en arriére ; les dangers de l’as- 
phyxie et la difficulté de la narcose rendent la voie externe 
préférable. 

4° Lupus du nez; rhinoplastie. — Présentation de ma- 
lade. Homme Agé de 56 ans, atteint de lupus depuis huit 
ans. M. Goris fit la rhinoplastie en recourant a une modifi- 
cation de la méthode de Langenbeck ; il se servit d’un 
lambeau frontal, mais utilisa aussi une greffe prise sur le 
bras et sectionnée dés le huitiéme jour. Réunion, mais 
aspect grisilre de la greffe. 

M. Gevaert. — 1° Siénose laryngée. — Il s’agit d’une 
jeune fille que j’opérai il y a sept ans d’un polype fibreux 
du larynx, a l’aide de la pince de Schroetter. Il y a un an, je 
revis la malade qui présentait une aphonie complete et un 
cornage prononcé, phénoménes qui duraient depuis un an, 
A l’examen laryngoscopique je trouvai les cordes vocales 
adhérentes depuis l’angle antérieur jusqu’au tiers postérieur 
par une sorte de diaphragme qui ne laissait libre en arriére 
qu’un petit espace ovalaire. Aprés avoir fait subir 4 la malade 
quelques exercices de sondage laryngé, je fis, aprés cocai- 
nisation, la discission de la synéchie au moyen du couteau 
caché de Mackenzie, n’ayant pas 4 ma disposition l’instrument 
de Whistler, qui est d’un maniement plus str, Cela fait, je 
maintins la dilatation par le passage des canules trachéales 
de Stork, et cela pendant huit jours. Puis un traitement 
anti-syphilitique fut administré malgré l’absence d’acci- 
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dents spécifiques. La malade que j’ai l’honneur de vous 
présenter, montre aujourd’hui une adhérence trés réduite 
qui s’est développée a nouveau sur une trés faible étendue 
des cordes. 

2° Fibro-sarcome de la fosse nasale droite. — Présenta- 
tion du malade. Ce jeune homme, 4gé de 15 ans, m’a con- 
sulté il y a deux mois pour une oblitération de la fosse na- 
sale droite. A l’examen antérieur et postérieur, je trouvai 
une tumeur s’avancant jusqu’a l’orifice externe du nez, rem- 
plissant, en arriére, la cavité naso-pharyngienne ou elle avait 
une coloration rouge bleudtre. Le toucher et la sonde me 
firent diagnostiquer un polype fibreux inséré probablement 
sur le sommet. J’introduisis une anse galvanique a travers 
la narine jusque dans la cavité rétro-nasale, et, au moyen 
de l’index gauche, la fis glisser autour de la tumeur, qui fut 
immeédiatement sectionnée. Elle mesurait 5-4-2 1/2 cent. 
L’état du malade fut amélioré, mais depuis huit jours, je 
constate une récidive s’étendant aux cavités nasales et naso- 
pharyngienne. C’est qu’il s’agit d’un fibro-sarcome. Il y aura 
donc lieu de recourir a la résection, temporaire si c’est pos- 
sible, du maxillaire supérieur. 

M. Capart est d’avis qu’il y a lieu de réséquer cet os. 

M. Waenier, dans un cas de fibro-myxome, siégeant a 
Vorifice postérieur des fosses nasales et implanté sur le 
cornet moyen, est parvenu a réduire par malaxation la tu 
meur et a détacher le pédicule. Le malade cracha sa tumeur 
et iln’y eut pas de récidive. Comme vous le voyez la tumeur 
avait le volume d'une noix. 

M. Bova.. — Polype fibreux naso-pharyngien, — Pré- 
sentation du malade. Ce jeune homme agé de 15 ans, s'est 
présenté a ma consultation, il y a sept mois environ, portant 
une tumeur volumineuse et dure dans la cavité naso-pha- 
ryngienne. Ne pouvant{la prendre ni dans le porte-lacs de 
Goris, ni dans le serre-neud galvanique, je combinai la 
méthode de l’électrolyse a celle de l’arrachement par les 
pinces de Colin; je me suis servi des doubles aiguilles de 
Hirschmann que j’introduisais par la narine donnant l’accés 
le plus facile au néoplasme et que j’enfoncais dans la base 
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d'implantation ; séance de dix 4 quinze minutes, courant de, 
25 a 80 millp., appareil de Chardin. La respiration est au-, 
jourd’hui rétablie. 

2° Présentation d'un rhinolithe.— Ce corps étranger, 
morceau de caoutchouc, a été retiré des fosses nasales d’une 
fillette qui le portait depuis trois ans. Le cornet inférieur est 
atrophié, probablement par compression. 

8° Traitement des otites moyennes par les injections de 
vaseline liquide per tubam, — lla recueilli onze observations 
ot il a obtenu rapidement d’excellents résultats. La guérison 
des otites aigues catarrhales fut parfois obtenue en l’espace 
de quelques jours, au bout de deux, trois ou quatre séances, 

Le premier se rapportait 4 un homme 4agé de 58 ans, 
atteint d’otite catarrhale aigué : il fut guéri en quinze jours ; 
2° Otite moyenne catarrhale aigué, guérie en huit jours aprés 
deux injections ; 3° Homme de 44 ans, otite moyenne catar- 
rhale aigué, guérison en six semaines ; 4° Verrier de $2 ans, 
hypertrophie du cornet inférieur et catarrhe de la trompe 
d’Eustache ; injections de menthol cocainé dans le nez; 
quatre injections de vaseline dans la trompe amenérent la 
guérison. Restent six cas de catarrhe tubaire, d’otites 
moyennes avec épanchement aigués ou chroniques, dans 
lesquels le traitement rendit les plus grands services. 

Le principal avantage que présente la méthode sur le 
cathétérisine, c’est que l'amélioration est plus accentuée en 
général au moment méme de l’intervention, et plus persis- 
tante qu’a la suite de celui-ci; elle peut durer de huit a 
quinze jours au lieu de deux que donne le cathétérisme. 
Enfin, elle permet souvent de se passer de la paracentése, 
que je ne me suis pas encore trouvé dans la nécessité de 
pratiquer. 

Je n’ai pas appliqué ces injections au traitement des sclé- 
roses. 

Discussion. — M, Eeman a essayé la méthode Delstanche 
un grand nombre de fois et illa regarde comme le traitement 
de choix des scléroses de l’oreille moyenne ; son efficacité, 
tant au point de vue de l’acuité auditive que des autres phé- 
noménes subjectifs, est supérieure a celle des autres pro- 
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cédés employés. Il se prononce aussi catégoriquement, bien 
qu'il faille étre prudent lorsqu’il s’agit de se prononcer sur 
la valeur d’un traitement de ces affections si fréquentes. 

M. Noguet a eu & se louer des applications « per tubam » 
de paraffine iodoformée dans les otites douloureuses et les 
otites grippales. 

Les douleurs de Il’otite grippale disparaissent souvent 
aprés une injection. Les scléroses en bénéficient également, 
mais son expérience a ce sujet n’est pas encore suffisante 
pour lui permettre de se prononcer définitivement. 

M. Eeman. — A la suite de la publication par M. Delstanche 
de deux cas d’injections forcées, j’ai fait, chez un jeune 
homme, atteint de synéchies étendues de la membrane du 
tympan avec la paroi interne de la caisse, ces mémes injec- 
tions forcées de vaseline: elles amenérent une amélioration 
considérable, l’audition de la voix murmurée fut portée aprés 
trois semaines de quelques centimétres a trois métres. 
La rupture de l’adhérence fut méme constatée objective- 
ment. 

M. Mott est aussi partisan de la méthode Delstanche ; c’est 
surtout dans les otites aigués que l’amélioration est des plus 
promptes. 

M. Natier a obtenu deux succés par l’application de la 
méthode. Une dame agée fut prise de vertige deux a 
trois jours aprés une atteinte d’influenza. Quand elle fut 
amenée a sa consultation, elle dit qu'il lui semblait que 
ses jambes lui faisaient défaut. Aprés une premiére injection 
de vaseline, le phénoméne diminue; guérison a la deuxiéme. 
Son deuxiéme cas est relatif a un homme qui présentait un 
vertige giratoire; il croyait faire cinquante tours a la se- 
conde. Ce malade, professeur a Paris, a été traité par les 
injections vaselinées, et a été débarrassé de son vertige 
aprés trois & quatre séances. 

Comme les malades se plaignent du godt désagréable du 
produit, il y a fait ajonter quelques gouttes d’essence de 
menthe (10 gouttes par 100 grammes). En ce qui concerne 
le mélange, il commence par faire dissoudre l’iodoforme 
dans |’éther, puis il l’incorpore a la vaseline. 


4 


SOCIETE DES LARYNGOLOGISTES BELGES 885 


M. Devstancue mélange |’éther iodoformé a la vaseline au 
moment de s’en servir. Souvent il prépare extemporanément 
la vaseline iodoformée en versant le liquide sur l’iodoforme 
porphyrisé de fagon a former une pate assez molle pour 
pouvoir étre passée a travers le cathéter. Dans l’otite puru- 
lente il y a souvent avantage a injecter un mélange qui, sous 
un petit volume, renferme une grande quantité d’iodoforme. 

M. Wacmier. — En cas d’exsudat intra-tympanique, la 
pénétration du produit n’est-elle pas rendue plus difficile, 
n’y a-t-il pas lieu d’enlever d’abord |’exsudat ? 

M. Dexstancue. — L’exsudat n’empéche pas l’arrivée de 
la vaseline dans la caisse ; il est refoulé soit dans la trompe 
soit dans les cellules mastoidiennes. Dans l’hydrorrhée chro- 
nique de la caisse, l’injection remplace avantageusement les 
paracentéses répétées qui sont devenues une rareté dans 
notre service. Si l’exsudat est tenu, on obtient, au bout de 
quelques semaines, un son parfaitement clair. 

M. Cuevat. — Traitement des malformations du septum 
nasal. — Les déviations du septum reconnaissent pour 
cause : a, l’hérédité ; b, le traumatisme ; c, certaines formes 
de l’'insuffisance respiratoire, par exemple, les adénoides. 
Ils'agit d’y porter reméde par le redressement de la dévia- 
tion ou par l’ablation des portions déviées. 

I. Redressement : Citons la pince-forceps d’Adams, le 
redresseur de Dundas Grant, le redresseur Delstanche (l’un 
des forceps qui fonctionnent le mieux) et celui de Capart 
(destiné & obvier 4 la géne produite par la pression des 
appendices du forceps sur la lévre supérieure). 

Il. Ablation : Elle se fait au moyen de l’emporte-piéce de 
Blandin, de la curette tranchante de Ruault, de la scie de 
Bosworth, de la gouge (celle de Delie entre autres), du créto- 
tome de Delstanche, de L. Rousseaux ou celui de Cheval. 
La perforation est un second mode d’ablation. On peut em- 
ployer le tour des dentistes; M. Capart employait déja la 
machine de White il y a douze ans; a citer aussi le perfora- 
teur de Steel, de Saint-Louis. 

Nous avons fait construire, en 1888, un pelit percuteur 
électro-magnétique branché sur le circuit de nos accumula- 
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teurs. Il consiste en une double bobine constituée dans sa 
partie antérieure par une bobine de fil trés résistant, mise en 
dérivation sur le circuit. Dans l’Ame de la bobine se loge une 
masse de fer, mobile, le marteau qui se termine en arriére 
par un contact en platine qui peut se mettre en relation avec 
un ressort platiné. L’enclume est constituée par une masse 
postérieure en bronze et par une tige creuse sur laquelle 
viennent s‘implanter différentes formes de gouges et de 
ciseaux. La succession de petits chocs élémentaires entaille 
la masse saillante. L’électro-cautére pointu a été également 
utilisé. L’électrolyse de la cloison, si facile, nous a fait 
abandonner notre percuteur. Nous venons d’observer trois 
cas d’épistaxis post-opératoire (gouge, septotome) tellement 
graves que nous nous sommes décidé a ne plus recourir qu’a 
Vélectrolyse. 

Pour la pratiquer, il faut : un générateur d’électricité, un 
rhéostat, un milliampéremétre, des aiguilles. Nous avons 
25 éléments, soit une source d’électricité avec une tension 
de 50 volts, 1500 ampéres-heures de capacité et un débit 
variant de 7,5 ampéres 4 50 ampéres, selon que nous nous 
adressons aux vingt-trois petits éléments et aux deux gros. 

Nous avons renoncé aux rhéostats liquides et aux rhéostats 
métalliques. Nous avons fait faire depuis 1884 des pastilles 
de graphite pur, mélangé & un corps inerte (mélange de 
gomme adragante), dans les proportions variables de 1/1 
jusque 5 et 10/1. Enfin, nous avons des pastilles en graphite 
pulvérulent comprimées. Nous empilons ces pastilles entre 
trois tiges de verre maintenues par deux équerres de 
cuivre, fixées & un socle, et nous divisons la masse en 
différentes sections convenablement choisies au moyen 
de disques de cuivre dudiamétre des pastilles. A ces 
disques sont tixées des tiges de cuivre qui viennent aboutir 
a des godets remplis de mercure. Nous pouvons faire varier 
la résistance depuis quelques diziémes d’ohm jusque 25,000 
ohms. 

Un milliampéremétre médical exige : une apériodicité ab- 
solue, un étalonnage exact, un volume restreint et un prix de 
revient minime. La table électrique que nous avons réalisée 
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est compléte, elle permet toutes les applications de l’électro- 
thérapie et comprend en outre un voltmétre qui permet de 
mesurer la tension aux bornes des électrodes; nous y avons 
aussi adjoint un milliampéremétre et un voltmétre pour cou- 
rants alternatifs. Pour ce qui est des aiguilles, nous em- 
ployons les aiguilles de tapissier de différents calibres et 
complétement asepsiées. 


Mode opératoire: aprés désinfection de la région nous 
enfoncons 2, 3 ou 4 aiguilles dans la saillie de l’éperon, — 
l'une est positive, l’autre ou les autres sont négatives — et 
autant de rhéophores que d’aiguilles; chaque rhéophore est 
recouvert d’une garniture de soie. 4 a 6 volts suffisent; 
séance de 20 minutes ; l’intensité a parfois 28 milliampéres, 
une fois 70, moyenne, 20; la quantité d’électricité est done 
de 24 coulomhbs. Quand la perte de substance semble suffi- 
sante, quand nous avons créé un « tunnel » a travers la 
déviation, nous procédons au redressement; le redresseur 
est maintenu en place pendant un quart d’heure; plusieurs 
fois nous avons vu les cloisons déviées reprendre un plan 
irréprochable et la perforation représentée par deux petites 
fenies linéaires. 

Les suites opératoires n’offrent généralement rien de sail- 
lant & noter. Nous ne demandons le plus souvent qu’une 
seule séance électrolytique. Les perforations de la cloison se 
sont présentées dans un quart des cas, c’est-a-dire 
dans ceux dont la déviation n’est pas constituée par un 
épaississement du tissu cartilagineux du septum et qui se- 
ront toujours perforés quelle que soit la méthode employée. 

M. Noguer. — Bergonié et Moure conseillent aussi la mé- 
thode bipolaire, les accumulateurs et le rhéostat modifié. 
Ces auteurs sont arrivés 4 ces conclusions que la méthode 
bipolaire est plus active et moins douloureuse. Ils se servent 
des aiguilles a voilier. . 

M. Capanr emploie pour l’électrolyse des crétes de la cloi- 
son, une double aiguille ressemblant a un cautére galva- 
nique dont l’extrémité aurait deux pointes d’un centimétre 
de longueur et distantes d’un centimétre l’une de I’autre. II 
cherche a détruire le plus possible dans la méme séance; 
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cette méthode bipolaire est excellente, mais elle produit par- 
fois des perforations. 

M. Bovat emploie un procédé recommandé par Chatellier, 
de Paris. On incise, d’arriére en avant, la muqueuse le loug 
de la partie déclive de la créte, on la détache en la refoulant 
au moyen de la spatule vers le haut et aussi loin que possible, 
on excise ala gouge la partie saillante et on rabat la mu- 
queuse sur la plaie. On oblitére ainsi ia perforation si elle se 
produisait et le tamponnement permet la fixation des lam- 
beaux muqueux. Il est évident que la dissection de la mu- 
queuse n’est pas possible dans certains cas. Il a vu I’électro- 
lyse déterminer la perforation de la cloison déviée, mais 
celle-ci était en contact avec l’aile du nez. 

M. Deve — Présentation dun crétotome. Les gouges 
destinées a l’ablation des crétes de la cloison sont souvent 
trop volumineuses et ne peuvent étre maniées de visu. Dans 
l'instrument que je vous présente, la lame trés solide, mesure 
environ 1 centimétre de largeur, elle est munie de rebords 
latéraux. Elle peut étre utilisée sur toute son épaisseur ou 
bien garnie de fils de soie ou de caoutchouc sur une certaine 
étendue. L’instrument s’applique aisément a travers le spé- 
culum de Duplay. On peut au préalable inciser la muqueuse 
au galvanocautére, puis la décolier. L’inconvénient des 
gouges ordinaires est d’étre coupantes sur les deux bords. 
L’auteur a appliqué son procédé dans dix cas. Dans les cas 
de créte cartilagineuse, un petit coup porté avec la main suf- 
fit souvent a l’excision; pour les saillies osseuses, on s’ai- 
dera du maillet. L’hémorragie s’arréte facilement, 

M. Bayer. — Application des vasogénes Klever ou oxy- 
vaselines au traitement des maladies des voies respiratoires, 

Les vasogénes Klever sont des hydrocarbures imprégnés 
d’oxygéne et qui, combinés axec des substances médica- 
menteuses d’une grande efficacité, forment des préparations 
pharmaceutiques de premier ordre. 

La réputation thérapeutique des hydrocarbures remonte a 
la plus haute antiquité (Perse, Inde); ils sont décrits sous le 
nom de asphalton (Hippocrate), bitumen (Pline), naphta, etc. 

Ils étaient employés en ophtalmologie, dermatologie, en mé- 
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decine interne, et surtout dans les maladies des voies respira- 
toires. Aprés une longue pério:le d’oubli, ils sont de nouveau 
ulilisés & la suite de la découverte des pétroles américains 
(1859). Nothnagel et Rossbach en rejetérent l'emploi, mais 
ils furent préconisés par Dujardin-Beaumetz. Avec l’appa- 
rition des vaselines liquides, les hydrocarburas conquirent 
une place prépondérante en thérapeutique, surtout dans les 
méthodes hypodermiques, a cause de leur propriété de dis- 
soudre les essences, la plupart des alcaloides et les subs- 
lances antiseptiques, et aussi par suite de leur innocuité. 

Les vasogénes Klever se rapprochent, dans la série des 
hydrocarbures, le plus des vaselines liquides dont ils pos- 
sédent, en outre de qualités spéciales, les propriétés sus-in- 
diquées a un degré supérieur. 

Grace & un procédé particulier, Klever, de Cologne, a con. 
servé aux vasogénes les substances actives et efficaces des 
hydrocarbures naturels et en les enrichissant en méme temps 
avec de l’oxygeéne, leur a conféré les propriétés d’émulsionner 
les liquides et de se résorber avec une facilité inconnue 
jusqu’ici. 

J'ai fait sur les lapins des expériences qui ont démontré la 
parfaite innocuité du produit; j’ai pu injecter a ces animaux 
jusqu’a 1/200 de leur poids sans les faire mourir. Le vaso- 
géne pur a a peu prés la méme consistance que la vaseline 
liquide, il est de couleur brun jaunatre et a 0,891 D., il pré- 
sente une réaction légérement alcaline et il forme avec l'eau 
une émulsion blanchatre et stable; odeur et saveur spéci- 
fiques, non désagréables. Leur application a eu lieu sur la 
peau, les muqueuses et a l’intérieur. 

Sur la peau, l’application produit un effet direct : ainsi les 
vasogénes a Vichtyol et a l’iodoforme ont produit d’excel- 
lents résultats dans l’eczéma, le lupus, le favus, l’acné, 
limpétigo, etc. Mais l’effet peut étre indirect : le vasogéne 
camphré s’est montré fort efficace dans les rhumatismes 
musculaires et nerveux, les tuméfactions articulaires, les en- 
torses. L’effet général s’est manifesté 4 la suite des applica- 
tions de vasogéne créosoté dans la tuberculose ct les maladies 
des voies respiratoires; la présence des phénols et de l’iode 
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dans l’urine aprés les frictions avec les vasogénes créosotés 
et iodoformés a été constatée. 

Les oxyvaselines au menthol, a la créoline, a l’ichtyol et 
a liodoforme en raison de leur affinités pour les liquides et 
les sécrétions se recommandent dans le traitement local des 
affections des muqueuses, microbiennes, catarrhales, simples 
ou hypertrophiques. On les applique ou directement au 
moyen d’une sonde armée de ouate, ou en émulsions: pul- 
vérisations, injections ou gargarismes. 

Pour l’usage interne, l’oxyvaseline créosotée a été em- 

ployée dans la tuberculose pulmonaire, la bronchite chro- 
nique, l’asthme, la coqueluche, et cela en potion a la dose de 
3 fois 2 gouttes par jour jusqu’a 4 et 5 fois 30 gouttes et 
plus, ou en lavements. 
. En chirurgie, le vasogéne iodoformé est appelé a jouer un 
grand réle comme antiseptique (plaies, ulcéres), surtout en 
chirurgie de guerre, et comme dissolvant dans le traitement 
des tumeurs par les injections parenchymateuses. J’ai fait 
des expériences avec quelque succés dans le lymphome, 
ladénite, un épithélioma inopérable du larynx, un sarcome 
du maxillaire supérieur. La soustraction des liquides par le 
vasogéne détermine la désagrégation de la région injectée de 
Ja tumeur. La préparation créolinée constitue un bon désin- 
fectant des mains, des instruments, car elle pénétre partout 
a cause de sa grande diffusibilité et n’irrite pas la peau. 

En résumé les vasogénes dissolvent admirablement les 
médicaments et ils jouissent d’un tel pouvoir résorbant sur la 
peau qu’ils entrainent dans cette résorption, les substances 
médicamenteuses qu’on peut y dissoudre a volonté. Ce pou- 
voir résorbant provient de leur faculté d’attirer avidement les 
liquides et de s’y émulsionner rapidement. En ce qui con- 
cerné le pouvoir dissolvant, 100 grammes de vasogéne dis- 
solvent par exemple 5 grammes d’iodoforme — proportion 
considérable, — 20 grammes dle créosote pure, etc. Une fusion 
de vasogéne créosotée peut par conséquent remplacer une 
injection sous-cutanée. 

M. Detstancue. — 1° Un nouveau procédé d extraction du 
marteau. Depuis quelques années, l’extraction du marteau, 
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que l’on combine parfois avec celle de lenclume, tend de 
plus en plus a prendre pied dans la thérapeutique des affec- 
tions de |l’oreille moyenne, non seulement en vue de com- 
battre des suppurations invétérées, si on a lieu de les croire 
entretenues par la carie des osselets, mais aussi lorsque 
ceux-ci constituent par leur situation anormale ou leur rigi-” 
dité une entrave sérieuse au passage des ondes sonores. Les 
procédés d’extraction peuvent étre ramenés a deux types : 
celui de Politzer-Sexton et celui de Schwartze. 

On détache le tympan le plus prés possible de son inser- 
tion a l’anneau tympanique, puis l’on sectionne le tendon du 
muscle interne du marteau. Les instruments ad hoe sont ceux 
Weber-Liel, de Schwartze, de Choleva, l’aiguille courbe de 
Hartmann. Mais la ténotomie n’est pas toujours d’une exécu- 
tion facile, ni exempte de dangers, et cela a cause de la na- 
ture de l’instrument employé, que la section tendineuse se 
fasse de haut en bas (Schwartze) ou de bas en haut (Politzer). 

Politzer utilise le tenotome de Hartmann qui ne lui permet 
cependant pas toujours d’éviter la section de la corde. C’est 
la un inconvénient dont on aurait tort d’exagérer la gravité ; 
il en est d’autres : brisure de la lame du ténotome, arrache- 
ment de Vétrier, etc. Aprés cela, on extrait le marteau a 
l'aide d’une pince ou d’une anse de |’étrangleur de Wilde, en 
lui imprimant des mouvements en différents sens. Ma mé- 
thode est plus sire, plus simple et d’une exécution bien 
autrement aisée. J’en ai puisé la premiére idée dans la théo- 
rie de Helmholtz, d’aprés laquelle l’articulation malléo-incu- 
déenne est disposée de facon a permettre au marteau de faire 
des excursions d’une certaine étendue vers l’extérieur, sans 
entrainer |’enclume a sa suite, si ce n’est dans une trés petite 
mesure. C’est dans l’exagération de ces mouvements physio- 
logiques que consiste l’essence de mon procédé d’extraction. 
Ce procédé supprime l'emploi du ténotome et, une fois le 
tympan détaché, ne nécessite plus qu’un seul instrument : 
petit anneau oblong, fixé dans le sens de sa longueur a I’ex- 
trémité d’une tige 4 manche coudé et dont la portion antéro- 
supérieure est coupante. Grace 4 un modeéle articulé de 
Yoreille construit en bois avec une admirable précision par 
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Vandenbrecke, otologiste hollandais, mort depuis longtemps 
déja, et dont les beaux travaux méritaient mieux que l’oubli 
auquel il n’est que temps d’arracher son nom, et en m’aidant 
d’un instrument calqué sur mon extracteur du marteau, 
mais de dimensions beaucoup plus grandes, il m’est facile de 
faire la démonstration du procédé. 

Je cherche d’abord a engager dans l’anneau de mon ins- 
trument l’extrémité du manche du marteau, ce qui est géné- 
ralement facile ; puis j’imprime a l’osselet des mouvements 
de latéralité et de dedans en dehors sous I’influence desquels, 
ainsi que je l’ai souvent constaté sur le cadavre, la téte du 
marteau ne tarde pasa se détacher de ses connexions articu- 
laires avec l’enclume et a acquérir une grande mobilité et je 
fais progresser l’anneau le long du manche jusqu’a ce que sa 
portion coupante se trouve en contact avec le tendon du ten- 
seur et en opére la section a l’aide de mouvements de scie. 
L’anneau continue ensuite son ascension aussi haut que le 
permet l’encadrement tympanal, et aprés avoir répété a ce 
niveau les mouvements de latéralité et les tractions vers 
l’extérieur, pour rompre les derniéres adhérences, il ne reste 
qu’a attirer instrument au dehors en rasant la paroi supé- 
rieure du conduit, pour faire basculer le marteau et |’en- 
trainer dans le canal auditif et parfois méme en obtenir 
l’élimination compléte sans le concours de la pince. 

Avantages : je me suis assuré de visu sur le cadavre, que 
le mouvement de bascule imprimé au marteau ne réagit pas, 
pour ainsi dire, sur l’enclume, dont les rapports articulaires 
avec l’étrier ont été constamment trouvés intacts aprés l’opé- 
ration; il en est presque toujours de méme de l’intégrité de 
la corde tympanique. Je me suis généralement abstenu de 
séparer l’étrier de l’enclume et cela sans observer de vertige 
immédiat ou consécutif ; de plus, a l'exception de trois ou 
quatre malades sur une vingtaine environ, il n’y a eu aucun 
genre de sensation anormale du cdété de la langue. Enfin, 
jamais je n’ai constaté de fracture du marteau. 

2° Extraction de l'enclume. Les nombreuses expériences 
auquelles je me suis livré sur le cadavre m’autorisent a 
regarder l’extraction de l’enclume comme susceptible de pro- 
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voquer de graves accidents. J’ai cru utile de perfectionner 
linstrument de Ludewig en garnissant]’extrémité recourbée 
d'une couche de gutta-percha, ce qui assure un meilleur 
contact avec l’osselet et diminue les risques de traumatismes 
tout en maintenant réunis les fragments de la lame si celle-ci 
venait a se briser. 

ll y aurait utilité d’agir sur la longue branche de l’enclume 
lorsqu’elle est accessible a lanse d’un étrangleur. Il serait 
peut-étre bon, avant d’extraire le marteau, de porter un lacs 
sur la longue branche, ce qui faciliterait les manoeuvres 
d’extraction de l’enclume. 

M. Naner. — Sur quelques cas de sarcomes des fosses 
nasales, D’aprés les traités généraux de pathologie externe, 
et méme les traités spéciaux, les sarcomes des fosses nasales 
sont excessivement rares; aussi me suis-je cru autorisé a 
vous rapporter un fait de ma pratique personnelle et suis-je 
heureux d’y joindre cing autres que M. le professeur Duplay 
m’a autorisé a vous. signaler. Voici, résumées, ces six obser- 
vations 

Oss. I (personnelle): Sarcome fasciculé de la fosse nasale 
droite chez une femme de 38 ans. Géne a partir du début 
de 1890. Aprés plusieurs cautérisations et extirpations par- 
tielles, la malade s’adresse 4 nous, L’état général est excel- 
lent ; obturation compléte de la narine droite, déformation 
du nez cont le dos est repoussé a gauche, ainsi que l’atteste 
cette photographie. A droite, tumeur de la grosseur d'une 
noix, trés dure et faisant corps avec le squelette de l’apo- 
physe montante. Sur nos conseils, la malade entre a la Cha- 
rité, dans le service de M. Duplay, ou elle est d’abord sou- 
mise, sans résultat, & un traitement spécifique. Opération en 
février ablation del’apophyse montante qui est complétement 
intéressée ; le sinus maxillaire est trouvé sain. Actuellement 
le nez est écrasé et la narine peu perméable. L’examen 
histologique a été pratiqué par M. Cazin, chef de laboratoire. 

Oss. Il: Tumeur fibro-plastique de la fosse nasale droite — 
chez une femme de 52 ans ; premiers symptdémes il y a deux 
ans ; ni douleur, ni hémorragie. Déformation extérieure de la 
fosse nasale droite ; tumeur assez volumineuse faisant saillie 
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a lintérieur du nez, implantée en bas et en dehors de la 
réunion du plancher et de la cloison. Extirpation, en 1867, 
aprés détachement de l'aile du nez. Examen histologique 
pratiqué par M. le professeur Robin. 

Ops. II]: Myxosarcome de la fosse nasale droite. Femme 
de 24 ans; symptémes depuis 4 ans, tentatives d’extirpation. 
En septembre 1875, ablation aprés tamponnement préalable 
de l’orifice postérieur des fosses nasales ; le point d’implan- 
tation se trouvait situé au niveau du cornet moyen; élimina- 
tion consécutive de séquestre. 

Oss. IV: Sarcome de la fosse nasale droite; homme de 
50 ans; aucun engorgement ganglionnaire. L’opération est 
pratiquée en février 1878, aprés tamponnement préalable de 
la partie postérieure de la fosse nasale gauche; toute la 
partie de la peau qui adhére a la tumeur est circonscrite par 
une incision au thermocautére dont on se sert également 
pour disséquer les parties. Le néoplasme est ensuité enlevé 
ala gouge et au maillet. Gros polype muqueux du sinus 
maxillaire. En avril 1878, récidive en plusieurs points. 

Oss. V: Sarcome de la fosse nasale gauche. Femme de 
56 ans, journaliére. Début par une épistaxis. La face est dé- 
formée, la peau non altérée. A l’intérieur de la fosse nasale 
gauche, tumeur grisatre implantée en bas et en dehors, avec 
prolongement arrivant 4 la partie postérieure de la fosse 
nasale gauche ; les tissus du néoplasme sont mollasses, 
saignent facilement. La malade, avant toute intervention, a 
succombé a une cachexie persistante et sans présenter de 
phénoménes particuliers ; elle ne pouvait plus avaler. 

Oss. VI: Sarcome ossifiant de la fosse nasale droite. 
Femme de 50 455 ans, sans profession. Il y a cing ans, la 
tumeur est mise & nu en relevant l’aile du nez par une inci- 
sion suivant le sillon naso-génien ; impossibilité de faire une 
opération réglée, la tumeur se déchirant dés qu’on la saisit ; 
elle parait avoir une large base d’implantation sur les cornets 
et dans les méats, moyen et supérieur. Récidive. Deuxiéme 
opération, il y a 4 ans: incision sur la ligne médiane du nez, 
renversement en dehors de l’os propre du cété droit et apo- 
physe montante fracturée. Curettage de la fosse nasale et 
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de la cavité naso-pharyngienne. Troisiéme opération faite il y 
a 15 mois: répetition de la précédente, curettage. Reproduc- 
tion nouvelle il y a deux mois. Examen pratiqué par M. Cazin. 

Remarques : Cing fois, sur six malades, l’affection a été 
observée chez des femmes; J’Age a varié de 24 4 56 ans, 
Dans un seul cas, la tumeur fut rencontrée a gauche, Nos 
malades appartenaient a des catégories diverses de la so- 
ciété ; en général ils n’étaient entachés d’aucune espéce de 
diathése héréditaire ou acquise. Le mal a presque toujours 
débuté d’une facon insidieuse, |’attention des parents n’ayant 
guére été attirée que par la tuméfaction de parties et la 
déformation de la région. Quelques-uns avaient constaté 
au début l’existence d’un petit bouton. Le pronostic est 
défavorable probablement parce que les malades ne vien- 
nent que trop tard réclamer les secours de la chirurgie. 
Nous voyons, du reste, que toute intervention est suivie 
dans un délai plus ou moins rapproché, d’une récidive, qui, 
combattue 4 nouveau, ne tarde pas a se reproduire pour 
aboutir 4 la mort. Aussi, croyons-nous qu'il convient d’agir 
hativement, dés qu’on aura fait le diagnostic ; la guérison, si 
tant est qu’elle soit possible, n’ayant chance de survenir que 
dans le cas ot l’intervention aurait été prématurée et trés 
rapprochée du début de l’affection. 

M. Brogckarrt. — Un cas d'anomalie congénilale du voile 
du palais, Le cas que nous avons l’honneur de vous présenter 
compte parmiles anomalies congénitales les plus rares. C’est 
en 1884 que Chiari en révéla l’existence : chez un enfant de 
8 ans, il observa une déhiscence des piliers antérieurs du 
voile ; chaque orifice avait un diamétre vertical de plus d’un 
centimétre et une largeur d’environ 8 millimétres, Scha- 
pringer publia le second cas ; il s’agissait d’une femme agée 
de 26 ans, chez laquelle existait de chaque cdté une vaste 
lacune dansles piliers glosso-pharyngiens. De méme que dans 
le premier cas, il fut possible d’écarter l'idée d’une lésion 
causale. Jurasz rapporte qu’il n’a rencontré qu'une fois 
quelque chose de semblable : petile perforation ovalaire du 
pilier antérieur droit. Dans une autre observation, la perfo- 
ration était située sur un des piliers postérieurs, A signaler 
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aussi celui de Schmiegelow. En 1891, Jurasz a réuni les 
cas d’anomalies des piliers antérieurs. Il reste a signaler 
3 cas de Walter, Solis-Cohen et Fraenkel, ot l’anomalie alf- 
fectait les piliers antérieurs. Le sujet de notre observation 
est un garcon de 411 ans, qui s’est présenté en avril dernier 
& la polyclinique de M. le professeur Eeman. Dépression 
nasale par affaissement de la charpente osseuse, sécrétions 
nasales profuses, purulentes, fistule de la joue, opacités cor- 
néennes, otorrhée gauche. Ces symptomes remontent a l’age 
de 4 ans, époque a laquelle notre patient fut atteint de la 
scarlatine. M. Eeman diagnostiqua une carie étendue. Abla- 
tions par la pince des os cariés. Aussi, aujourd’hui constate- 
t-on, 4 l’examen des fosses nasales, une vaste cavité bour- 
geonnante oui la cloison médiane et les cornets moyens ont 
en trés grande partie disparu. Ence qui concerne les piliers 
il ne s’agit pas d’une simple perforation accidentelle des 
des replis membraneux, mais d'un véritable isolement des 
piliers antérieurs. La lacune, ainsi constituée des deux cdtés 
a une forme ovalaire, a grosse extrémité supérieure, et me- 
sure 14 millimétres de haut en bas, et 3 a 4 millimétres de 
large. Les bords sont lisses, unis, sans coloration particu- 
liére. On y chercherait en vain une trace de cicatrisation, 
un vestige d’un travail inflammatoire. Les amygdales ne 
sont représentées que par une petite créte mamelonnée. 
L’anamnése n’établit aucune affection qui puisse étre mise 
en rapport avec cet état local; de méme l’enquéte sur la 
famille du patient est négative. Enfin, les caractéres anato- 
miques, et surtout la symétrie la plus parfaite, suffisent a 
renverser l’idée de toute lésion causale. 

Nous croyons avoir affaire 4 une anomalie par arrét de 
développement. C’est dans le mode de développement, encore 
peu connu, du voile et de ses piliers, qu’il faudrait recher- 
cher la solution du probléme. Il nous semble qu’il ne peut 
étre ici question de persistance partielle des fentes pharyn- 
giennes que nous rencontrons parfois a l'état de fistules plus 
ou moins completes, situées vers le bas des parois latérales 
du pharynx. 

M. Goucuennemm. — Abcés péri-laryngé dorigine verté- 
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brale. Mal de Pott cervical. Manifestations laryngées et 
signes asphyxiques, premiers signes révélateurs de lat- 
fection osseuse. Abcés par congestion d'origine cervicale 
(5° et 6* vertébres), fusée du pus entre les faces antéro- 
externes du larynx et la face interne du corps thyroide. 

Evacuation du pus a la suite de la trachéotomie, soulage- 
ment immeédiat. 

Mort a la suite des symptémes classiques d’un mal de 
Pott cervical; autopsie. 

Observation résumée. — Géne de la respiration, suffoca- 
tions nocturnes; dysphagie, augmentation subite de la dys- 
pnée; asphyxie progressive rapide; cyanose de la face; 
cornage. 

Trachéotomie rapive pratiquée par linterne de garde, qui, 
voyant s’écouler du pus en grande quantilé, essaya de per- 
forer la trachée pour placer la canule. 

La canule est placée non dans la trachée mais en dehors, 
sur sa paroi antérieure, dans la cavité purulente. Malgré 
cela, cessation des symptémes asphyxiques. 

Lavages antiseptiques, drainage aprés ablation de la ca- 
nule laissée pendant 24 heures. 

Amélioration les jours suivants, 

Mais quinze jours avant la mort, douleurs cervicales pro- 
pagées au creux sus-claviculaire et aux membres supérieurs. 
Douleurs en ceinture thoraciques supérieures. Paraplégie pro- 
gressive; rétention d’urine; perte des réflexes. Point dou- 
loureux vertébral au niveau de la 5° et 6 vertébres cervi- 
cales. 

Mort avec des douleurs névritiques atroces cervico-bra- 
chiales et thoraciques. Asystolie terminale. 

A l’autopsie, tuberculose des corps vertébraux des trois 
derniéres vertébres cervicales, surtout de la sixiéme. Rien 
aux tissus phoniques du larynx. Les cartilages paraissent 
normaux a l'ceil nu. Un tissu grisdtre, comme sphacélé, se 
prolonge sous le corps thyroide au pourtour du cricoide et 
de la trachée, se contournant en arriére avec l'aponévrose 
pré-vertébrale et le foyer osseux malade de la sixiéme ver- 
tébre cervicale. 
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M. Mo... — Un cas @abcés da larynx. Homme robuste, 
atteint d’enrouement depuis trois jours; ni douleur ni dys- 
phagie. A l’examen : cedéme du cartilage aryténoide droit, 
légére inflammation et immobilisation de la corde vocale 
droite. S’agit-i] d’une inflammation sous-muqueuse, d’un 
abcés au début, d’une périchondrite ou d’une arthrite crico- 
aryténoidienne? Quelques jours aprés, un petit abcés perfore 
la muqueuse au niveau de l’apophyse vocale, l’cedéme dispa- 
rait, la mobilité revient mais la corde reste rouge. Le malade 
est ensuite pris d’influenza et de pleuro-pneumonie. Trois 
semaines aprés, guérison compleéte. 

Ce cas est intéressant en ce sens que la grippe a débuté par 
une lésion laryngée, a l’inverse de ce que l’on observe d’habi- 
tude. C’est, je crois, le seul fait de ce genre qui ait été relaté. 

M. Noguet. — Polype volumineux de Poreille droite. La 
plupart des polypes fibreux de loreille ne sont pas fibreux 
demblée, ils ne le deviennent qu’en vieillissant. Celui que 
j'ai 'honneur de vous présenter doit rentrer dans cette caté- 
gorie, car sa portion externe avait subi la transformation 
fibreuse, tandis que la région voisine du point d’implantation 
avait la consistance d'un polype muqueux. Si la portion ex- 
terne a subi cette transformation, c’est surtout parce qu’elle 
est exposée aux influences externes. Nous constatons le 
méme phénoméne dans les polypes muqueux des fosses 
nasales, surtout dans ceux affleurant l’orifice. 

J'ai extrait ce polype, le 17 avril dernier, de l’oreille droite 
d'une dame de 78 ans, qui le portait depuis plus de cing ans 
peut-étre ; l’oreille avait toujours suppuré depuis l’enfance. 
Douleurs vives depuis trois jours. La conque droite est rem- 
plie par une tumeur sphérique d’un rose pale, a surface 
lisse, d'une dureté presque ligneuse, ayant la grosseur d’une 
cerise; elle se continue par un pédicule qui remplit tout le 
conduit et s’implante probablement sur la paroi interne de 
la caisse; le stylet ne donne en aucun endroit la sensation 
d'une surface osseuse dénudée. Pus trés peu abondant. Les 
douleurs étaient provoquées par |’augmentation de volume 
et la rétention du pus ou par une poussée inflammatoire. 

L’opération est indiquée. La dureté de la tumeur me fait 
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donner la préférence a l’anse galvanique. Injection d’une 
solution de résorcine 4 8 0/0 et de cocaine a 2 p. 5; j’intro- 
duis la tumeur dans l’anse et parviens, en resserrant celle-ci 
graduellement, a la faire pénétrer dans le conduit jusqu’aé 
un centimétre environ du méat. A ce niveau, je serre forte- 
ment et fais passer le courant. La section se faisant diffici- 
lement, je tire plus fort sur l’anneau ou serre-nceud et vois 
venir latumeur tout entiére; elle avait été arrachée au niveau 
de son implantation. Hémorragie arrétée par un tamponne- 
ment a l’ouate boriquée. Disparition trés rapide des douleurs. 
Comme traitement conséculif, je conseille trois injections 
boriquées par jour, en les faisant suivre d'une instillation 
dalcool rectifiée (Politzer). Quelques jours aprés on peut 
constater que le polype s’implante sur la paroi interne de la 
caisse, au niveau du promontoire, car il existe en cet endroit 
une petite saillie rougeatre, déchiquetée, ayant la largeur de 
la partie correspondante du polype. La membrane du tympan 
a presque complétement disparu et les osselets ont été éli- 
minés; suppuration insignifiante. L’audition resta a peu prés 
nulle de ce cdté. 

Examen de la tumeur: un peu ratatinée par l’alcool, elle 
avait une forme de massue et présentait une longueur d’en- 
viron 3 centimétres 1/2. 

Je n’ai jamais rencontré de polype aussi développé que 
celui dont je viens de donner la description. Trois centi- 
métres constitueraient le maximum de longueur que j’avais 
trouvé jusqu’ici, et seulement pour deux polypes mous. 

Je signalerai pourtant a ce propos, le cas suivant : une dame 
portait, dans chaque oreille, un néoplasme qui s’étalait en une 
sorte de champignon mamelonné, déchiqueté sur les bords, 
rouge pale, assez mou et remplissant toute la conque. Mon exa- 
men n’avait pu étre qu’incomplet, mais j’avais pu m’assurer 
que chacun de ces champignons se continuait, dans le conduit, 
par un pédicule qui probablement allait jusyu’a la caisse. 

Si j’en juge par ma pratique, les polypes fibreux volumi- 
neux sont rares; ceux que j’ai vus avaient la grosseur d’un 
noyau de cerise. Stendener, sur 33 polypes de l’oreille, n’en 
a rencontré que 5 fibreux. J’ai préféré vous montrer cette 
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tumeur tout entiére avant de la livrer au microscope. 
M. Scrirrers. — Pathogénie du croup non infectieux de 
Ja muqueuse nasale. L’existence du croup des muqueuses 
non infectieuses semble étre démontrée : j'ai observé la 
production de fausses membranes de nature croupale qui 
existaient en grand nombre chez un malade et se reprodui- 
saient sur place avec la plus grande facilité. L’affection 
s’était localisée 4 la muqueuse du nez; phénoménes réac- 
tionnels généraux trés légers, pas de tuméfaction ganglion- 
naire. Obstruction nasale. L’aspect macroscopique et micros- 
copique doit faire admettre que ces productions sont de 
nature croupale, elles sont blanc jaunatre, ou grises, opaques, 
résistantes. Par la dissociation dans la glycérine ou une 
solution de chlorure de sodium, on voit que le fragment se 
tend, s’étire pour se rompre finalement en parcelles plus ou 
moins volumineuses, opaques. A l’examen microscopique, 
durcissement a l’alcool et glycérine. On voit que la fausse 
membrane se compose d’un réticulum constitué en majeure 
partie par de la fibrine ; les mailles renferment des cellules 
embryonnaires et des globules blancs. Absence du bacille 
spécifique : la muqueuse sous-jacente était intacte. Il s’agit 
done d’une affection croupale ou diphtérie superficielle. 
Dans le croup, ce sont les couches superficielles de la 
muqueuse qui sont atteintes; les vaisseaux sont engorgés 
mais non nécrosés comme dans la diphtérie vraie ou pro- 
fonde qui donne lieu a une exsudation de longue durée. 
Etant donnée la nature apyrétique de l’affection et l’absence 
de signes d’infection, on ne peut expliquer la production des 
fausses membranes par l’action du microcoque. Il s'est 
produit un spasme de quelques vaisseaux de la muqueuse, 
spasme réflexe, survenant a la suite du froid par exemple ; 
s'il se prolonge pendant quelque temps, la circulation 
cesse dans les capillaires  superficiels. La production 
nouvelle des fausses membranes reconnait la méme cause, 
les vaisseaux continuent a fonctionner; la cause restant lo- 
calisée, le mal ne s’étend pas en surface. Ce seraient les 
nerfs vaso-moteurs qui joueraient le rdéle essentiel, ils se 
contractent spasmodiquement, puis leurs parois se paralysent. 
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Mais il est indispensable que le spasme vasculaire ait une 
certaine durée pour amener un arrét complet de la circula- 
tion, suivi d’un retour de celle-ci et par le fait méme d’une 
exsudation fibrineuse qui constituera la membrane croupale. 
En outre, les causes prédisposantes doivent intervenir sans 
qu’il existe d’altération vasculaire organique, car le rétablis- 
sement sera complet. Le sujet présente notamment une 
grande susceptibilité aux agents atmosphériques, aux chan- 
gements de température, et a été pris antérieurement de 
congestion ou d’inflammation de la muqueuse. L’hypertrophie 
de la muqueuse des cornets inférieurs intervient freqguemment, 
Notre malade avait été cautérisé a la galvano-caustie et avait 
été, a la suite de cette intervention, atteint d’érysipéle, ce 
qui prouve, tout au moins, sa grande irritation; enfin il 
avait eu fréquemment recours a la cocaine : celle-ci a peut- 
étre eu sa part d’influence. Terminons en disant que notre 
malade s’est rétabli aprés trois semaines sans avoir été 
obligé de garder la chambre. Le traitement consista surtout 
dans l'emploi de solutions alcalines (injections et badigeon- 
nages) et de vaseline boriquée. 

M. Delstanche a connaissance d’un fait a peu prés inden- 
tique, seulement les membranes se formérent dans les petites 
bronches. Il s’agissait de la dame d’un confrére qui expec- 
tora, a plusieurs reprises, sous l'influence de la toux, des 
cylindres membraneux, ramifiés, que l’on pouvait regarder 
comme des membranes croupales. Il n’y avait pas de fiévre, 
mais la géne de la respiration était trés grande au bout 
de quelques jours, expectoration qui amena un calme parfait 
pendant 3 a 4 mois. 

M. Bayer. — A la suite de la galvano-cautérisation, il se 
développe souvent des fausses membranes qui ont de graves 
tendances a la reproduction. L’iodure de potassium agit 
efficacement dans ces cas. 

M. Goris. — On peut émettre des doutes au sujet de la 
nature non infectieuse des pseudo-membranes. II m’est arrivé 
de devoir faire jusqu’é quatre examens pour arriver a décou- 
vrir le bacille de Loffler. 

M. Schiffers. — J’objecterai que la galvano-caustie ayait 
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été appliquée, chez mon maladie, longtemps auparavant et 
n’avait pas donné lieu a la production de fausses mem- 
branes. Mais elle avait été suivie d’érysipéle et c’est dans 
ce fait qu’il faut chercher une cause probable prédisposante. 
Quant au bacille de Léffler, il est facile 4 trouver; du reste, 
il n’existait ni fiévre, ni engorgement ganglionnaire. 

M. Gouguenheim. — Il ne faut pas identifier la production 
des fausses meinbranes avec la diphtérie. D’autres microbes 
que celui de Loéffler peuvent déterminer la formation de 
cette variété d’exsudats, tels sont les staphylocoques, le 
streptocoque, le pneumocoque. La littérature allemande 
est remplie de faits relatifs a l’inflammation croupale et 
a l'inflammation diphtéritique et il est presque impossible 
de se faire une idée nette de la valeur attribuée a ces 
termes. Il serait, en tout cas, a désirer que l’examen micro- 
biologique de toute fausse membrane fut pratiqué. 

M, Cheval. — Dans une réunion de spécialistes, il serait 
bon de fixer la terminologie médicale, de s’entendre a ce 
sujet, de créer un mouvement pour y arriver. M. Schiffers 
a décrit son cas sous le nom de diphtérie nasale non infec- 
tieuse, affection croupale du nez, ses recherches bactériolo- 
giques étant restées négatives. Différentes variétés de 
microbes peuvent donner lieu a la formation de fausses mem- 
branes. Si le bacille de Loéffler est caractéristique de la 
diphtérie, maladie infectieuse, nous devons rejeter les expres- 
sions de diphtérie superficielle, non infecticuse, de diphtérie 
sans baville de Loffler. Si la fausse membrane diphtéritique 
implique la présence du bacille de Loffler, je proposerai, 
pour le cas de M. Schiffers, l’expression : affection pseudo- 
membraneuse du nez. 

M. Schiffers partage cet avis, il ne tient pas a l’expression 
qu'il a employée, il aurait pu parler d’un « exsudat pseudo- 
diphtéritique. » 

M. Wagnier. — Les inflammations 4 fausses membranes 
des fosses nasales sont sujettes a récidive, surtout si on leur 
applique un traitement trop énergique; chaque fois qu’on 
fait saigner la muqueuse, on doit s’attendre 4 une poussée 
nouvelle. A mon avis, le traitement anodin est celui qui 
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donne les meilleurs résultats, ainsi les pulvérisations avec . 
une solution faible de résorcine et de cocaine. 

M. Schiffers fait remarquer qu'il n’a eu recours qu’a des 
irrigations alcalines et a la vaseline boriquée. 

M. Scuirrers. — Hpithélioma dé la luette et de l'arc pala- 
‘tin gauche. Présentation des préparations microscopiques. 

La tumeur provient d’un homme de 42 ans, boulanger, 
chez lequel la luette était prise dans toute son étendue ; le 
néoplasme avait aussi envahi l’arc palatin gauche et tendait 
a gagner les piliers correspondants. La luette fut enlevée 
par la galvanocaustie et l’arc palatin ‘fut thermocautérisé 
jusque dans les tissus sains en apparence ; administration 
du liquide de Fowler. 

Ce cas est intéressant par l’insignifiance des symptémes 
subjectifs, par sa rareté et la limitation nette du processus, 
ce qui permit l’application d’un traitement de choix, celui 
par la galvanocaustie. 

M. Scuirrers. — Traumatisme de l’oreille moyenne et du 
labyrinthe. Je présente & votre examen un temporal pro- 
venant d’un sujet qui a succombé a une méningite consécu- 
tive a des Iésions traumatiques de l’oreille. Cet homme avait 
regu une balle de fonte formée pendant une coulée, qui avait 
pénétré directement dans la caisse a travers le jtympan : il 
se trouvait incliné au moment de l’accident, de sorte que la 
balle avait produit des désordres mécaniques et par bralure. 
Il s’était produit instantanément une hémiplégie faciale et 
une surdité absolue, ce qui indiquait une altération du canal 
de Fallope, du nerf facial et de l’acoustique. Le conduit au- 
ditif avait été trouvé rempli de détritus, de sang, et le stylet 
nous y avait fait découvrir, profondément, le corps étranger. 
Liextraction de celui-ci fut pratiquée a Vaide d’injections; 
pansement antiseptique. Le lendemain, le pansement était 
souillé par un liquide qui s’écoulait en assez grande quantilé, 
et que je regardai comme du liquide céphalo-rachidien. 
Puis la fiévre survint et le blessé succemba 4 une ménin- 
gite. 

L’écoulement du liquide s'est fait, comme le démontre la 
piéce, par le conduit auditif interne, sans que le rocher eat 
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été fracturé. C’est un point important & relever, et a signaler 
au: point de vue du diagnostic différenciel. 

M. Dexsaux. — Otite Jabyrinthique syphilitique. En 
décembre dernier, se présente a la consultation de I’hd- 
pital Saint-Jean, une femme de 22 ans, qui s’était ré- 
veillée subitement, le matin précédent, avec surdité compléte 
et une paralysie faciale droite. Depuis un mois, louie dimi- 
nuait considérablement. Elle éprouva, dans les derniers 
jours, des vertiges, de la céphalalgie avec exacerbations noc- 
turnes, vomissements. La voix haute et le diapason vertex 
ne sont pas percus, la transmission cranienne est abolie des 
deux cétés. Mobilité des osselets normale a droite, nulle a 
gauche. La malade nous apprend qu'elle a été atteinte, il y 
a deux mois, de chancres vulvaires, suivis, au bout de cing 
semaines, de roséole ; elle prit du protoiodure, qui fut mal 
supporté. On lui prescrivit de l'iodure de potassium : au 
bout de trois semaines, D. V. pergu a gauche, D. a lair, a 
8 cenlimétres a gauche, contact a droite; voix haute non 
pergue a droite, pergue a gauche a 50 centimétres. Dispa- 
rition des vertiges et des vomissements, diminution de la 
paralysie faciale; actuellement il persiste toujours de la 
parésie. 

Si nous écartons l’hypothése d’une gomme située soit 
dans le cerveau, soit dans le trajet de l'acoustique, nous 
nous rallierons a l’idée d’une affection labyrinthique. Celle- 
ci serait constituée par une exsudation labyrinthique, abou- 
tissant a une sclérose de la lame spirale. Cela explique 
pourquoi on guérit ou on améliore les paralysies faciales de 
naiure spécilique, (andis qu’on est désarmé contre la surdité : 
car ce sont les organes de Corti qui sont, d’aprés Moos, 
soudés d’une fagon définitive. 

Nous savons aussi qu'il existait une rigidité du manche du 
marteau : le massage et la raréfaction ont donné de bons ré- 
sultats. A part le traitement mercuriel, on peut appliquer 
les injections hypodermiques de pilocarpine ainsi que les 
frictions a l’iodoforme sur l’apophyse mastoide. Mais il nous 
parait rationnel d’introduire dans la caisse, au moyen du 
cathéler, une certaine quantité d’huile grise, de porter le 
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reméde au siége méme de la lésion ou dans son voisinage 
immédiat. 

M. Eeman 2 eu l'occasion de soigner une dizaine de cas 
de syphilis de l’oreille interne, uni- et bilatérales, et de dif- 
férentes variétés : congénitales acquises, tardives. Il a 
associé au traitement spécifique mixte par les frictions et 
l'administration de liodure, les injections sous-cutanées de 
pilocarpine, on doit monter assez rapidement a 1/2 centimétre 
par injection. La méthode est excellente si elle est appliquée 
au début. En ce qui concerne les injections intra-tympaniques 
Whuile grise, il les regarde comme trop irritantes. 

M. Laurent. — La hactériologie de [ozéne. De nom- 
breuses recherches ont été faites relativement a la bacté- 


riologie de l’ozéne. Citons entre autres les travaux de 


EK. Frankel, qui avait reconnu quatre espéces de microbes, 
ceux de Lowenberg qui attribua la spécificité 4 un micro- 
coque. Récemment Abel, de Greifswaid, a fait paraitre un 
travail important : pour lui, le microbe de |’ozéne est un ba- 
cille court, trapu, parfois entouré d’une capsule, il se cultive 
sur différents milieux et est trés virulent pour la souris 
blanche. La forme encapsulée a été retrouvée par plusieurs 
auteurs, Nous-méme, dans l’examen du mucus sous-jacent 
aux crotites nasales des ozéneux (malades de MM. Capart, 
Delstanche et Cheval), avons retrouvé d’une fagon constante 
la variété sus-indiquée. Elle se présente par séries de deux, 
de quatre éléments et en chainettes, et donne sur les plaques 


de gélatine de petites cultures arrondies, d'aspect muqueux. 


Mais de celles-ci, nous avons fréquemment observé un 
bacille assez long et gréle. Plusieurs observateurs ont voulu 
identifier le bacille de l’ozéne avec celui de Friedlander. Mais, 
pour ce qui est de celui d’Abel, il en différe par ceci : il est 
plus virulent pour la souris blanche et il ne donne pas la cul- 
ture en clou caractéristique. De l'ensemble des études faites 
jusque maintenant sur les microbes de l’ozéne, on peut 
déduire les faits suivants. 

Nous ne connaissons rien de positif en ce qui concerne le 
début de l’affection au point de vue bactériologique. Il n’y a 
pas de raison plausible pour attribuer la spécificité a telle 
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variété microbienne plutét qu’a telle autre. Il faut, en effet, 
tenir compte de ce fait que plusieurs espéces microbiennes 
que l’on rencontre dans les préparations du mucus ozéneux, 
ne végétent pas dans les milieux de culture. Nous savons 
aussi qu’on n’a pas encore déterminé le développement de 
l’ozéne par l’expérimentation in animé nobili ou vili. 

Conclusion : Le microbe spécifique de l’ozéne n’est pas 
déterminé. 

M. Hennesert. — Un cas de corps étranger de oreille. 
Il s’agit d’un enfant de 8 ans, qui fut amené a M. Capart, 
15 jours aprés s’étre introduit dans l’oreille gauche un grain 
de chapelet en os. Tentatives maladroites d’extraction faites 
par les parents. M. Capart essaye le crochet, les injections 
per tubam de Deleau, la dilatation du conduit au moyen de 
l’éponge préparée. MM. Capart et Delstanche recourent a 
l’opération : incision de 6 1/2 centimétres parallélement au 
sillon auriculo-mastoidien, le pavillon est attiré en avant, le 
périoste récliné en arriére et la paroi postérieure du conduit 
cartilagineux incisée aussi prés que possible de son attache 
osseuse, sur une sonde introduite dans le conduit; hémor- 
ragie. Le corps étranger devient visible et on essaie de 
lextraire au moyen du crochet, mais ’hémorragie réapparait. 
Le conduit étant étroit, l’éclairage difficile, M. Delstanche 
fait sauter avec la gouge une partie de la paroi osseuse pos- 
térieure, puis, a l’aide du crochet et de l’anse recourbée de 
Delstanche, on parvient a extraire la perle en trois fragments ; 
il en resta cependant un morceau de la grosseur d'une téte 
d’épingle. Suture et pansement; neuf jours aprés, l'enfant 
entend a gauche la voix ordinaire a plus d’un métre mais il 
subsiste un rétrécissement du conduit permettant diffici- 
lement de voir le tympan. 

M. Deur. — Quelques cas dotorrhée compliquée. 
i° Femme de 23 ans, présentant depuis l’enfance un écou- 
lement de loreille droite qui s’était tari & la suite d’une 
grossesse et qui avait reparu aprés un refroidissement. Ver- 
tiges continus, accompagnés parfois de vomissements, d’un 
état nauséeux, et s‘exagérant par la mastication. Au moment 
eu elle réclama mes soins, elle se trouvait dans un état trés 
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grave : le conduit auditif était rempli par un liquide sanieux, 
par des grumeaux de pus, j’y constatai une carie de la paroi 
supérieure, au niveau de l’attique. Je diagnostiquai un abcés 
mastoidien et fis l’ouverture de l’apophyse mastoide qui donna 
issue a une grande quantité de pus. Le lendemain, absence 
d’amendement génital; trois jours plus tard se montrent du 
délire, du coma, une diminution de la.sensibilité et une pa- 
résie gauche du corps. En présence de la carie de la voite, 
jeme demandai s’il n’existait pas d’abcés sous-méningitiques ; 
c'est pourquoi je détachai la muqueuse de la paroi posté- 
rieure de la cavité tympanique, fis sauter le milieu de l’attique, 
enlevai des morceaux d’os au niveau de la voite : a ce 
ce moment je vis sourdre du pus. Je fis un grattage et ter- 
minai par des lavages. Le lendemain, la respiration était nor- 
male; sensibilité. et mouvement dans les deux membres. 
Diagnostic : abcés de la fosse cérébrale moyenne, lié 4 une 


carie. Aprés quelque temps survinrent des frissons, des vo- 


missements, et la céphalalgie occipitale, et la mort par mé- 
ningite purulente ou par formation d’un nouvel abcés. 

2° Homme de 25 ans, atteint d’un ancien écoulement de 
loreille, non traité, douleurs dans la région mastoidienne et 
dans la moitié droite de la téte. Aprés lavage, je constatai 
qu’une partie du mur de l’attique et la partie correspondante 
dela votite étaient dénudées. Pendantle nettoyage, quiramena 
une grande quantité de détritus purulents, le malade fut pris 
d’un vertige violent qui dura 20 minutes, me forca a arréter 
les injections et a recourir @ la raréfaction. Mais cet homme 
s’enivra le lendemain ; je le revis le surlendemain ; il était 
en proie a de violentes secousses musculaires et présentait 
tous les signes d’une méningite. En présence de I’écoulement 
de pus et de ces sympltomes, je pratiquai l’ouverture de la 
boite cranienne, mais la mort s’en suivit rapidement par 
méningite. 

3° Un jeune garcon présentait une otorrhée qui avait ré- 
sisté aux traitements ordinaires. Je constatai qu’il présentait 
de la paralysie faciale, que l’attique était remplie par de 
petites polypes. Je fis des lavages qui déterminérent des 
vertiges ; l’os est carié et dénudé au niveau de l’enclume; 
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en touchant ce point avec le stylet, on provoque des convul- 
sions du cété de la face et des vertiges. J’enlevai le tympan, 
puis le marteau et l’enclume qui étaient cariés. Au bout de 
trois semaines, guérison, sauf la paralysie faciale qui per- 
siste. 

Pince laryngienne Jatérale. M. Delie a fait construire 
cet instrument pour opérer une dame porteuse d’un petit 
polype situé a la face inférieure d'une corde vocale; la 
partie coupante peut étre tournée du cété de celle-ci. L’ex- 
traction a été faite rapidement. 

M. Scuuster. — L’exploration des cavités nasales par le 
stylet.Dans un ouvrage qu’ il vient de publier sur les affections 
du nez, le D™ Griinwald préconise le sondage des cavités 
nasales lorsqu’il existe une suppuration de nature non syphi- 
litique. Mais il n’a pas mentionné — et je lui ai écrit a ce 
sujet — que longtemps avant lui, ainsi que l’attestent ces 
documents, j’ai fait ressortir l’utilité de ce mode d’examen. 
Or le sondage rend les plus grands services, et il ne doit 
pas étre négligé non plus lorsqu’il s’agit de maladies des 
cavités accessoires . 

Second fait : d’aprés Griinwald, l'érysipéle peut affecter 
directement les cavités profondes. 

Or, j'ai eu, il y a quelque temps, 4 traiter un homme qui, 
a l’age de 16 ans, avait eu un érysipéle qui s’était prolongé 
pendant 14 jours et qui présentait depuis lors une suppura- 
tion de la cavité droite du nez; en 1885, extraction de po- 
lypes nasaux par un confrére, mais la suppuration persista 
abondante. Quand je l’examinai, le cornet moyen n’existait 
plus : il avait été enlevé précédemment a l'occasion de 
ablation des polypes. 

J'introduisis une sonde et fis des lavages : je vis du pus 
sortir de la vodte et, faisant pénétrer mon instrument pro- 
fondément, je découvris une cavité : il s’agissait d’une carie 
de la partie antérieure de la cavité sphénoidale. 

J'irai plus loin que Griinwald : alors méme que la lésion 
est syphilitique, il est indiqué de faire un sondage soigné 
des cavités nasales de maniére a préciser et 4 traiter avec 
fruit le foyer nécrosé. J’avais donc raison d’écrire que sans 
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le sondage, il n’est pas possible de faire le diagnostic certain 
d’une maladie profonde des fosses nasales. 

M. Wacnier. — Procédé galvanocaustique modifié. Je 
me sers fréquemment de l’anse galvanique pour fixer et 
arracher les polypes de l’oreille et ceux qui sont situés 
profondément dans le nez. J’agis de la méme fagon qu’avec 
l’anse froide. Mais, dans certains cas, ce procédé n’est plus 
applicable et il doit étre modifié. Je recours alors, s’il s’agit 
de polypes muqueux a la malaxation pratiquée au moyen 
du doigt, ce qui permet de faire rentrer, a plusieurs reprises, 
les polypes postérieurs dans les choanes et d’obtenir, par 
pression, un réduction de leur volume. C’est la pratique que 
j'ai utilisée chez un enfant de 7 ans 1/2; de méme chez un 
enfant de 8 a 9 ans dont la tumeur descendait en dessous du 
voile du palais : je fis la malaxation pendant quelques mi- 
nutes; huit jours aprés, nouvelle séance, ce qui me permit 
d’enlever la production avec le doigt. — Présentation de la 
tumeur. 

M. Delstanche. — Ce procédé, que nous avons appliqué, 
nous a admirablement réussi. 

M. Lecocg. — Calcul de Iamygdale. Voici un calcul 
amygdalien qui mesure 26 millimétres de long sur 13 de 
large et qui pése 2 grammes 1/2. Ces productions se 
logent dans des cavités qui peuvent, par irritation ou par 
suite d’efforts, étre perforées du cété de |’artére carotide, 
dont l’amygdale n’est séparée que par un mince plan 
musculo-fibreux. L’extraction du fragment se fait, aprés 
débridement, a l’aide de pinces. II faut la faire suivre du cu- 
rettage et de badigeonnages au sublimé, qui aménent un 
accolement assez rapide des parois de la poche. 

La séance est levée 4 7 heures. La cinquiéme réunion 
aura lieu l’année prochaine, a Anvers. 
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Laryngite lépreuse, par Ramon pe La Sota y Lastra. (Archivos 
intern. de rinologia, laringologia, p. 289,315 et 338, octobre, 
novembre et décembre 1892.) 

Monographie trés importante écrite par S. y L. pour le Traité 
de diagnostic et de thérapeutique des maladies de Ioreille, du 
nez et de la gorge, publié 4 Philadelphie sous la direction du 
D' Ch. H. Burnett. 

La grande expérience de l'auteur sur ce sujet le désignait 
pour en résumer Vhistoire; peu de spécialistes pourraient, en 
effet, comme lui, publier une statistique de 32 cas personnels. Avec 
Leloir, S. y L. pense qu’il faut encore recueillir de nombreux 
documents avant d’affirmer définitivement la contagiosité ou la 
non-contagiosité de la lépre. Plus loin, il montre que la laryn- 
gite lépreuse n'est pas une localisation de l’infection dont le 
pronostic soit nécessairement fatal ; il est méme exceptionnel que 
dans ce cas la sténose laryngée soit suffisante pour amener la 
mort. Le meilleur traitement local dont il ait tiré profit est la 
destruction des tubercules lépreux a l'aide du galvano-cautére, 
intervention plus rapide et plus efficace que l’injection intra- 
parenchymateuse d’acide lactique. M. L. 


Un cas de sténose sous-glottique, par F. Massei. (Archivii ita- 
liani di laringologia, ann. XII, fase. 2, p. 64, avril 1892.) 
L’occlusion membraneuse de la glotte est connue; mais elle 

est si rare, que toute nouvelle observation de ce genre doit 

étre enregistrée avec intérét. 

Jeune fille robuste de 28 ans. A l’dge de 14 ans, pendant un 
hiver trés froid, mal de gorge violent, avec aphasie et menaces 
de suffocation; ces phénoménes graves durérent quatre jours 
et furent diagnostiqués : croup. Dés lors, géne légére de la 
respiration , allant croissant d’année en année; inspiration 
sifflante pendant la montée des escaliers, le sommeil, ete. En 
1889, apparaissent des accés de spasme glottique; toux séche, 
ardeur a la région trachéale; le décubitus est un peu pénible ; 
cependant la voix demeure forte et claire, A l’examen laryn- 
goscopique, M. constate que les cordes vocales ont leur aspect 
normal et se meuvent bien; mais qu’entre elles il existe a la 
région sous-glottique un diaphragme membraneux rosé, pré- 
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sentant 4 son centre un trou ovalaire; ce trou donne passage 
a un cathéter n° 30; ses bords sont absolument réguliers. 
M., repoussant l’idée d'une trachéotomie, s’adresse 4 la mé- 
thode endo-laryngée. Il commence par pratiquer des cathété- 
rismes ayant pour but d’habituer le larynx au contact des 
instruments ; puis, aprés cocainisation sérieuse, ’ l’aide du cou- 
teau laryngien de Schrotter il incise la membrane sur la ligne 
médiane jusqu’a la commissure glottique antérieure. Hémorra- 
gie légére. Pour faire disparaitre les lambeaux uinsi formés, 
quelques jours plus tard, il introduit dans le larynx un gros 
tube de Lefferts et le laisse en place pendant plusieurs heures. 
Puis une seconde incision faite quinze jours aprés, suivie 
de quelques séances de cathétérisme, améne une guérison com- 
plete. 

M. discute l’étiologie de cette sclérose. Certainement elle est 
une conséquence éloignée de l’affection laryngienne aigué suffo- 
cante que présenta sa malade 4 l’Age de 414 ans. Mais quelle 
‘était cette affection? M. rejette |l’hypothése d’un croup, parce 
qu’é aucun moment il n’y eut alors rejet de fausses membranes. 
Il penche plutét vers Vidée d'une laryngite sous-glottique in- 
tense. Il admet, en effet, avec Schrétter, que non seulement les 
lésions ulcéreuses, mais encore les processus simples, peuvent 
produire de telles sténoses membraneuses par « prolifération 
phlogistique directe, » M. Le 


Le tubage du larynx chez les adultes, par F. Masser. (Archivii 
italiani di laringologia, ann. XII, fasc. 3, p. 103, juillet 
1892.) 

Cette lecon magistrale, par laquelle l’auteur a terminé, cette 
année, son cours d’hiver a l'Université de Naples, présente un 
haut intérét par son actualité. Au reste, peu de médecins peu- 
vent parler du tubage de la glotte avec l’autorité de Massei ; le 
premier, en Italie, il en vulgarisa l’exemple, presque au 
moment ou Lefferts, en Amérique, signalait le nouveau procédé 
4 l’attention du monde médical. 

Chez l'enfant, c’est en se guidant sur l’index enfoncé dans la 
gorge qu’on pratique Je tubage : cela est 4 la portée de tous 
les médecins. Chez l'adulte, le larynx est trop bas pour que 
le doigt fermé puisse l’atteindre; il faut faire lopération sous 
le contréle du miroir laryngoscopique ; pour le spécialiste, cela 
ne présente aucune difficulté. 

Tant sont grandes les variétés individuelles du larynx, qu'on 
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ne peut élablir ici, comme pour les canules 4 trachéotomies, de 
tableau indiquant les rapports entre le diamétre des tubes a 
employer et lage du malade. Il faut d’abord, par l’examen 
direct, se rendre compte des dimensions de la cavité laryngienne 
et choisir approximativement le tube qui y semble le mieux 
approprié. 

Chez l'enfant, le tube a peine 4 demeurer longtemps en place ; 
chez l’'adulte, au contraire, il n’est pas rare de le voir rester 
une semaine entiére dans le larynx, sans qu'il soit nécessaire 
de le changer dans l’intervalle. Aussi faut-il craindre qu’une 
compression prolongée n’améne un point de nécrose des carti- 
lages. Cela peut étre évité : 

1* en substituant aux tubes de métal des tubes de caoutchouc 
durci, plus doux, plus légers ; 

2° en se servant alternativement de tubes de longueur 
variée, 

Inutile d’attacher au tube un fil qui, sortant par la bouche, 
permette de le retirer 4 volonté; cette disposition est indispen- 
sable chez l’eufant; chez l’adulte, introduction de |l’extracteur 
est aisée grace a la possibilité constante de l’examen laryn- 
goscopique, 

ll arrive assez souvent que le tube puisse étre aisément 
introduit, mais qu’aussilét aprés, dans un accés de toux, le 
malade le rejette. Quand cet accident (trés ennuyeux dans la 
clientéle) se produit, il faut réintroduire d’autres tubes de dia- 
métre progressivement croissant, jusqu’éa ce que le larynx 
cesse de les renvoyer; et encore ainsi ne réussit-on pas tou- 
jours & les y maintenir. Cependant, méme quand le tube est 
resté peu de temps dans la cavité laryngée, il se produit parfois 
d’étonnantes améliorations. Au reste, le vieux cathéter, qui ne 
séjournait que peu de temps dans le larynx, ne rendait-il pas 
de réels services? 

Trés sagement, M. nous dit que le tubage ne détrénera pas la 
trachéotomie; il a sur elle l'immense avantage de n’étre pas 
une opération sanglante; il fera diminuer de plus en plus le 
nombre des cas ot celle-ci s’impose, mais il ne les raménera 
pas azéro. Au reste, tout médecin qui pratique un tubage, doit 
avoir tout préparé pour faire la trachéotomie a la premiére alerte. 

Rien de plus important done que de préciser les indications 
du tubage chez.l’adulte ; celles-ci se tirent : premiérement de la 
forme et de la nature de la siénose laryngée ; secondement, de 
la curabilité du processus. 
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Ainsi le rétrécissement par périchondrite cricoidienne est 
tout a fait réfractaire au tubage, car l’anneau de sténose n’a pas 
assez de hauteur pour maintenir le tube en place; en pareil 
cas, seule la trachéotomie est indiquée. Méme observation a 
propos de la paralysie des dilatateurs; le bord des cordes est 
trop mince, trop souple, pour fixer un tube. Au contraire, 
Voedéme du larynx, qui aisément se laisse déprimer, se moule 
sur le tube et I’étreint, est une des meilleures indications du 


tubage. En thése générale, on peut dire ceci : moins sont éten-. 


dues les altérations laryngées, plus grandes sont les difficullés 
qu’éprouve le tube a rester en situation. A plus forte raison 
s'il s’agit d’une tumeur mobile obstruant la glotte; alors 
non seulement le tube est expulsé, mais il provoque un spasme 
parfois terrible. 

Une deuxiéme série d’indications est tirée du pronostic. Fe- 
rons-nous le tubage pour un cancer, une tuberculose, un sclé- 
rome du larynx? Certainement non. Nous ne pourrons condam- 
ner le malade a supporter un tube intra-laryngé jusqu’a sa 
mort. Dans ces affections qui ne pardonnent pas, c’est a la tra- 
chéotomie qu’il faut recourir, De méme dans la sténose par para- 
lysie des dilatateurs, pas de tubage ; ainsi que nous |’avons vu, 
on aurait toutes les peines du monde 4 maintenir le tube dans 
le larynx; et sion y parvenait, on serait obligé de l’y laisser 
indéfiniment, Les meilleurs cas pour Je tubage sont les pro- 
cessus aigus de sténose, cedémes, abces, érysipéle du larynx 
qui, d’un moment a l'autre, peuvent mettre la vie en danger. 

La grossesse est aussi une indication pour le tubage ; celui-ci 
pare au danger immeédiat d’asphyxie el aux complications plus 
éloignées qu’entraine toute opération sanglante chez une femme 
enceinte. 

Quoi qu’il en soit de ces indications, il reste 4 l’actif de la 
trachéotomie qu’elle est une opération ccurante dont les suites 
peuvent étre confiées a la surveillance de n’importe quel 
médecin ; tandis que le tubage expose le malade 4 une mort 
probable si au moment ou celui-ci expulse son tube dans un 
accés de toux, il ne se trouve pas 4 proximité un spécialiste 
qui sache le lui remettre. 

En somme, l'avenir du tubage dépend de la précision avec 
laquelle on déterminera ses indications ; vouloir en faire la pa- 
nacée de toutes les sténoses de la glulte, c'est shrement le dis- 
eréditer, M. L. 
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Le tubage dans la paralysie hystérique du larynx, par 0. As- 
censo. (Bolletino delle malattie dell’ oreechio, ann, X, n° 2, 
p. 247, novembre 1892.) 

Femme hystérique trés enrouée et, par moments, compléte- 
ment aphone. Le miroir laryngoscopique montre une asymétrie 
de la glotte due a une paralysie des adducteurs de la corde 
voeale gauche. Aucun moyen ne réussit 4 faire parler la ma- 
lade; ni I’électrisation endo-laryngée, ni le massage externe du 


-larynx. Pour faire quelque chose, A. introduit alors dans le 


larynx un tube d’O’Dwyer-Egidi, aprés avoir annoncé Aa la 
malade que pendant tout le temps qu’elle portera le tube laryngé 
elle sera complétement aphone, mais que quand le tube sera 
retiré, elle retrouvera sa voix normale. Le tube est appliqué, 
maintenu en place un quart d’heure. Aprés son extraction, 
Yaphonie demeure telle qu’auparavant. Mais peu d’heures aprés, 
la voix revient avec sa sonorité habituelle. Une deuxiéme séance 
de tubage consolide la guérison. Le miroir montre alors des 
cordes vocales parfaitement mobiles et venant trés bien en 
contact sur la ligne médiane, pendant la phonation. 

Ce cas est le premier ov le tubage du larynx ait été employé 
pour combattre une aphonie hystérique; le mécanisme de son 
action est une sorte d’auto-suggestion inconsciente qu'il a ins- 
pirée a la malade. M. L. 


La laryngotomie intercrico-thyroidienne, par D, Juan Cisneros. 
(Siglo medico, 29 décembre 1891; in Archivos internac. de 
rinologia, laringologia, ann. Ill, n° 14, p. 50, février 1892.) 
C. se déclare partisan de cette opération ; d’aprés lui, l’espace 

intererico-thyroidien est suffisant pour permettre lintroduction 
d'une canule; l’opération ne porte aucune atteinte a la voix ; 
la déglutition est tout au plus génée pendant les premiers 
jours ; il n’y a ni uleération, ni chondrite, ni nécrose a craindre 
si l’on emploie des canules appropriées. 

laryngotomie intercrico-thyroidienne effre les avantages 
suivants : plus de rapidité, moins de dangers que pour la tra- 
chéotomie ; un seul vaisseau a éviter, lartére crico-thyroidienne, 
qu'il est, du reste, aisé de lier. 

Cette opération réclame les indications suivantes : profon- 
deur extréme de la trachée par suite de l infiltration des tissus 
du cou; tumeur du corps thyroide, mais a condition d’employer 
la canule flexible de Kénig ; tumeurs bénignes ou corps étran- 
gers de la glotte ou de la région sus-glottique, etc., etc, 
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Suivent quatre observations ow Vinter-crico-laryngotomie fut 
employée avec grand succés: un cas de laryngite sous-mu- 
queuse aigué, un cas de gomme du larynx, un cas d’infiltra- 
tion syphilitique, et un cas de tuberculose laryngée. M. L. 


Sur le traitement du cancer du larynx, par Jose Roguger 
Casapusus. (Revista de laringologia, t. VII, n° 8, p. 114, 
février 1892.) 

Chaud plaidoyer contre l’extirpation des larynx cancéreux, 
Tous les malades atteints de cancer du larynx doivent mourir, 
aussi bien ceux qu’on opére que ceux qu’on n’opére pas. Mais 
ces derniers bénéficient d’une mort plus douce et plus tardive. 

M. Ls 


Paralysie des crico-arytenoidiens postérieurs aprés une tra- 
chéotomie pour croup, par G. Masini. ( Bollettino delle 
malattie dell’ arecchio, n° 10, p. 227, octobre 1892.) 

Enfant Agé d’un an,trachéotomisé a la phase asphyxique du 
croup. Se remet bien; mais pendant dix-huit mois, il est im- 
possible d’enlever la canule sans mettre la vie en danger; en 
vain on élargit la plaie pour aller a la recherche de granulations 
trachéales, qu'on ne trouve pas. A la fin, M., aprés avoir habi- 
tué pendant quelque temps l'enfant au contact du laryngoscope, 
constate que l’obstacle a l’enlévement de canule est une sténose 
du larynx par paralysie des muscles crico-aryténoidiens posté- 
rieurs. Dés lors, le petit malade est soumis aux pratiques d’é- 
lectrisation et de massage laryngés. Au bout de deux mois de 
ce traitement, on peut retirer la canule. Un an plus tard la guéri- 
son s'est maintenue. 

L’auteur insiste beaucoup sur l’aspect laryngoscopique carac- 
téristique qu’il a déja décrit et qui permet de reconnaitre l’exis- 
tence d’une paralysie des dilatateurs : cordes situées presque 
en position phonatoire, trés rapprochées dans leur partie inter- 
ligamenteuse, laissant entre elles un espace triangulaire trés 
étroit; également en contact dans leur partie postérieure, un 
peu moins toutefois, séparées par un espace a forme triangu- 
laire, A sommet dirigé en avant. Les aryténoides ont pivoté, de 
maniére a porter plus en dedans leurs apophyses vocales, qui 
deviennent trés apparentes; les cordes tremblent légérement 
pendant les inspiratiéns. Cet aspect laryngoscopique est dQ a 
action non compensée des adducteurs; celle-ci également pro- 
‘duit le mouvement de rotation en dedans des aryténoides, 
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dont la position d’équilibre est rompue par suite de la perte du 
tonus des dilatateurs. 

Comment done se produit cette paralysie vocale a la suite du 
croup? Evidemment par suspension de la fonction respira- 
toire du larynx. L’enfant n’utilise plus son larynx pour respirer, 
trouvant plus commode de le faire par la canule. Peu a peu les 
dilatateurs, cessant de fonctionner, sont atteints d’inertie pro- 
gressive. Au contraire, les constricteurs continuent a étre uti- 
lisés pendant les cris et efforts vocaux ; d’ot rupture de l’équi- 
libre musculaire du larynx. M. L. 


Nouvelles recherches expérimentales sur les centres moteurs 
corticaux du larynx, par G. Masini. (Bolletino delle malattie 
dell’ orecchio, etc. ; juillet 1893.) 

Dans une premiére série d’expériences faites sur des chiens, 
dans le laboratoire de physiologie du professeur Luciani, a Flo- 
rence, en 1886, Masini avait obtenu, entre autres résultats, des 
phénoménes de parésie glottique en provoquant une lésion uni- 
latérale du cerveau, dans le point indiqué par Krause comme 
étant le siége du centre phonatoire (extrémité postérieure du sil- 
lon crucial, 4 la base de la frontale ascendante). Les résultats 
de ces expériences et linterprétation que leur donna Masini 
(innervation croisée du larynx) furent altaqués par Semon et 
Horsley qui, dans leurs recherches, n’ont jamais vu la moindre 
paralysie accompagner les lésions, méme étendues et profondes, 
d’un seul hémisphére. 

Masini vient de reprendre ses études sur ce sujet en usant 
d'un procédé qui différe de l’électrisation et de la décortication 
précédemment employées et rend plus facile l’interprétation des 
phénoménes présentés par les animaux en expérience. De plus, 
pour éviter tout risque d’auto-suggestion, l’auteur a fait exami- 
ner le larynx des chiens, qu’il trépanait, par des aides de cli- 
nique non au courant du but poursuivi. Le résumé des deux 
expériences suivantes indique a la fois le procédé mis en ceuvre 
et les résultats obtenus. 

Exp. I. — Chien de 5 kilogrammes endormi 4 l'aide d’une in- 
jection de 10 centigrammes de chlorhydrate de morphine. Tré- 
panation a4 gauche, mise a nu de la région oceupée par le centre 
moteur du larynx, ainsi que des circonvolutions situées en arriére 
et en avant du sillon crucial. Application d’un grain de cocaine 
du poids de 5 milligrammes au centre de l’aire de Krause. A par- 
tir de ce moment, le larynx est observé par le Dt Terrile : a 
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mesure que la cocaine se dissout, les mouvements d’adduction 
de la corde vocale droite deviennent lents et incomplets; au bout 
de cing minutes il existe une véritable parésie, puis, aprés un 
temps trés court, la motilité reparait. Un quart d’heure plus tard, 
quand les mouvements sont redevenus tout a fait normaux, on 
fait lentement, tout autour de l’aire de Krause et en des points 
divers, une injection avec une solution a 20 0/0 de chlorydrate 
de cocaine, fortement colorée avec du violet de méthyle : mémes 
phénoménes que précédemment, avec celte seule différence que 
le retour de la motilité 4 la normale se fait bien plus lentement. 

Exp. II, — Chien du poids de 7 kilogrammes. Mise a nu de 
laire de Krause a gauche et excitation de cette région a l’aide 
d’un courant 4 peine sensible a la langue. La corde droite se 
met aussitét en adduction, la gauche exécute le méme mouve- 
ment, mais plus lentement. Le courant étant augmenté, les deux 
cordes se rapprochent avec violence. L’application d’un grain 
de cocaine et l’injection d'une solution colorée de la méme sub- 
stance sont suivies-de phénoménes parétiques comme dans |’ex- 
périence I. L’animal étant sacrifié le lendemain, on constate que 
injection colorée n’a pas dépassé la virconvolution post-cruciale 
eta a peine diffusé en profondeur jusqu’a la substance sous-cor- 
ticale. 

Ces expériences confirment les résultats obtenus par l’auteur 
en 1886. Elles sont plus probantes que les précédentes parce 
que, avec le nouveau procédé employé, l’hémiparésie glottique 
se développe progressivement mesure que s’accuse l’action 
de la cocaine, ce qui permet de suivre le processus dans toutes 
ses phases. 

Dans ses diverses expériences, Masini n’a obtenu que des 
phénoménes parétiques et jamais de paralysie absolue. Pour 
expliquer ce fait, il suppose qu'une partie des fibres — les plus 
nombreuses — qui partent du centre cortical laryngé, s’entre-croi- 
sent avec celles de l’autre hémisphére pour aller innuerver la 
moitié opposé du larynx; les autres formeraient un petit faisceau 
direct destiné 4 la moitié correspondante de l’organe. De cette 
disposition résulteraient l’intensité plus grande de la parésie du 
cété opposée a la lésion corticale et la persistance partielle des 
mouvements dans les deux cordes. L’impossibilité d’obtenir une 
paralysie compléte serait due 4 l’existence de centres phona- 
toires sous-corticaux capables de suppléer en partie les centres 
corticaux. Les observations cliniques de Garel et de Déjérine 
viennent & l’appui de cette hypothése. 
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L’auteur pose les conclusions suivantes : 

4° Il existe dans l'écorce cérébrale du chien deux centres bila- 
téraux qui président chacun aux mouvements de la moitié opposée 
du larynx; 

2° Ces centres se confondent avee d'autres centres moteurs et 
plus spécialement avec ceux qui sont en relation étroite avec les 
fonctions glattiques; 

3° La lésion ou la destruction de l'un de ces centres est sui- 
vie, non d’une paralysie, mais d’une parésie glottique, en raison 
de l’existence de faisceaux croisés et de faisceaux directs ; 

4° Les lésions bilatérales produisent une parésie plus marquée 
et plus persistante, mais n’arrivent pas a provoquer une para- 
lysie absolue. M. BOULAY. 


Deux cas de croup chronique, par F. Eoini. (Archivii italiani di 
Jaringologia, ann, XIll, fase. 1, p. 18, janvier 1893.) 

Les cas de croup chronique sont si rares que les auteurs 
classiques n’en font pas mention, et donnent comme durée 
maxima du croup le chiffre de 5 4 6 jours. Egidi rapporte deux 
faits personnels, qui sont plutét des observations de croup 
a forme prolongée que de croup chronique vrai; car chez ses 
deux malades, des accidents aigus ouvrirent la scéne. Cadet de 
Gassicourt, dans son beau travail sur la diphtérie 4 forme pro- 
longée, divise le croup a évolution lente en trois variétés : 
4° croup prolongé guéri sans trachéotomie; 2° croup prolongé 
avant l’opération; 3° croup prolongé aprés l’opération. Les deux 
faits que rapporte Egidi appartiennent a cette derniére catégorie. 

I. — Enfant de 5 ans; présente le 20 novembre 1891 des an- 
técédents de croup, sans angine diphtérique antérieure : tubage, 
expulsion de fausses membranes pleines de bacilles de Léffler. 
Le 18* jour, tentative d’enlévement du tube qu'il faut immédia- 
tement réintroduire. L’expulsion de fausses membranes se con- 
tinue pendant 40 jours. Le 15 mars, la parésie laryngée est 
encore considérable; examen laryngoscopique montre la mu- 
queuse rouge, infiltrée,; dans ses produits de sécrétions on trouve 
plusieurs espéces microbiennes, mais pas de Liffler. Vers la fin 
de mars, la respiration commence a se rétablir librement. 

Il. — Enfant de 5 ans, pris de croup primitif le 21 décembre : 
trachéotomie le 24, expulsion de fausses membranes, oul’on 
constate la présence du bacille de Loffler. Complications graves : 
paralysie du voile, néphrite, etc. Le 40° jour, les parents enlé- 
vent la canule malgré l’avis du médecin; a ce moment a per- 
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méabilité du larynx commence a se rétablir un peu. L’examen 

bactériologique de sécrétions laryngées n’y montre plus de Léf- 

fler. Le 31 mars l’asphyxie se reproduit : tubage du larynx. Le 

27 mars, expulsion du tube dans un accés de toux; mort rapide. 
M. Le 


Sur l’arthrite crico-aryténoidienne aigué et subaigué de nature 
rhumatismale, par C. Compairnep. (Bollettino delle malattie 
dell’ orecchio, janvier 1893, n° 1; p. 40.) 

L’auteur, placé a la téte de l’établissement thermal sulfureux 
de Tiermas, o1 un grand nombre de rhumatisants viennent se 
faire traiter,a eu l’occasion d’observer trois cas d’arthrite crico- 
aryténoidienne rhumatismale, dont deux aigus. 

Dans le premier cas, il s’agit d'un homme de 52 ans, franche- 
ment rhumatisant, qui, au quatriéme jour de son traitement ther- 
mal, est brusquement atteint d’une polyarthrite de la main droite 
avec fiévre vive, en méme temps que d'une dysphonie subite 
accompagnée d’une vive douleur laryngée pendant les mouve- 
ments de phonation et de déglutition. Le miroir montre une 
rougeur vive limitée exclusivement a la région aryténoidienne, 
laquelle est tuméfiée, surtout au niveau de l’espace interaryté- 
noidien; et dans leur tiers postérieur, les cordes vocales ne 
peuvent se rapprocher comme s’il existait entre elles un corps 
étranger. Guérison au bout de 11 jours. 

Le second cas est celui d’un jeune homme de 28 ans, qui, a 
son troisiéme bain, est pris de la fiévre « thermale » avee poly- 
arthrite multiple mais légére: en méme temps se montrent de 
Yaphonie et une douleur laryngée intolérable quand le malade 
veut parler ou avaler. L’examen direct montre une tuméfaction 
des deux aryténoides, dont le revétement muqueux infiltré 
masque le tiers postérieur des cordes vocales; pendant les 
efforts de phonation, celles-ci ne peuvent venir en contact que 
dans leur moilié antérieure. Guérison en neuf jours : mais la 
maladie laisse & sa suite une dysphonie persistante, probable- 
ment due a un peu de raideur consécutive des articulations 
crico-aryténoidiennes. 

Le troisiéme cas présente moins d’intérét. M. L. 


Contribution clinique et anatomo-pathologique 4 l'étude de la 

pachydermie du larynx, par I’. Masser et A. Damieno (Archivii 
italiani di laringologia. Anno XII, fasc. 3, p.97, juillet 1892). 
Jeune homme se plaignant d’une raucilé de la voix qui a 
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débuté il y aun an et s’accroit progressivement. Pas syphili- 
tique ; fume peu ; sa profession l’oblige 4 parler beaucoup. 

Hypérémie de toute la cavité laryngienne ; sur la face supé- 
rieure de la corde vocale gauche se montre une saillie ovoide, 
sise a égale distance des deux extrémités, d'une coloration 
blanche, brillante, et donnant a la sonde une sensation de dureté 
toute spéciale. M. conseille des pulvérisations d’acide lactique 
4 20/0, répétées huit fois par jour: mais ce moyen, qui habi- 
tuellement lui donne d’excellents résultats dans les formes 
dinfiltration laryngée, échoue ici; il enléve donc avec une 
pince de Konig cette éminence; un pansement consécutif a 
Vichtyol améne une guérison rapide. 

L’examen histologique fait connaitre un cas typique de pa- 
chydermie laryngienne a forme circonscrite ; 4 la surface, une 
épaisse couche d’épithélium aplati, & cellules cornées, sans 
noyau, a la face profonde de laquelle pénétrent de nombreuses 
papilles : on dirait une coupe de peau. Au-dessous, une abon- 
dante infiltration de cellules rondes forme le centre de la masse ; 
mais le tissu fondamental habituel forms de fibres conjonc- 
tives denses (Virchow, Chiari) fait ici défaut. M. L. 


La sangsue homopis vorax dans le larynx, par Arturo Benta- 
mino Leone (Bolletino delle malattie dell’orechio, ann. X, n° 7, 
p. 158, juillet 1892). 

Les accidents produits par la pénétration des sangsues dans 
le larynx sont généralement passés sous silence dans les traités 
classiques. L. se fondant sur six cas de ce genre qu'il a obser- 
vés, en donne une étude intéressante. 

Cet accident est fréquent en Sicile : la vit dans les sources et 
les fontaines une sangsue dile sangsue du cheval (hamopis vorax) ; 
ses dents peu acérées lui permetient d’enlamer les muqueuses, 
mais non pas la peau. Quand la sangsue pénétre dans la bouche 
avec l’eau de boisson, elle est encore petite, et présente au plus 
de vingt-cing 4 trente millimetres ; elle se fixe alors dans |’es- 
pace rétro-amygdalien, ou encore dans la vallecula ou dans les 
sinus pyriformes. Puis, probablement, la sangsue, attachée en 
ce point par sa ventouse caudale, se redresse et va plonger sa 
téte dans la cavité laryngée, d’autant plus que respirant par 
toute la surface de son corps, elle cherche instinctivement a se 
placer sur le trajet du courant d’air inspiré. 

Au début, quand la sangsue ainsi fixée dans le larynx est encore 
petite, elle provoque une sensation de corps étranger dans la 
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gorge, le malade la sent parfois remuer; et en méme temps elle 
occasionne une toux tenace avec expectoration de mucus san- 
guinolent. A mesure que l’animal grossit, la toux augmente 
de fréquence, la voix s’allére, et le malade est de temps 4 autre 
secoué de quintes violentes qui I'étouffent. 

La sangsue peut séjourner longtemps dans le larynx surtout 
quand elle est fixée au niveau du ventricule de Morgagni : de 
huit & quinze jours, dans les cas observés par l’auteur. 

Rien de plus simple que le diagnostic : le miroir montre la 
tache noire que fait le corps de la sangsue tranchant sous la 
coloration rosée du reste du larynx; on l’y voit se mouvoir. 

Accident peu gravcs en somme; il n’existe aucun cas suivi de 
mort. Il suffit d’extraire l'animal avec une pince laryngienne, 
pour voir immédiatement cesser tous les symptémes pénibles. 

M. 


Sur la révulsion extra-laryngée, par Iuctano Barasas (Archivos 
internac. de rinologia, laringologia, ann. Ill, n° 23, p. 328, 
novembre 1892). 

L’expérience — lisez la routine — a consacré cette phrase : 

« dans les laryngites aigués, la révulsion faite & la partic arté- 

« rieure du cou est d’une utilité incontestable.» Rien de plus dif- 

ficile 4 déraciner que les mauvaises habitudes; cependan|, l’au- 

teur s’y essaie. Il rapporte a l’appui de son dire, diamétralement 
opposé aux doctrines classiques, deux observations édifiantes. 
Oss: I, Femme de 38 ans, vigoureuse. Prend froid un soir on 
sorlant du théatre ; un peu d’enrouement, de chatouillement a 
la gorge, de toux ; elle s’applique une couche de teinture d’iode 
au devant du cou; pas d’amélioration; nouveau badigeonnage 
iodé. Peu d’heures aprés éclate une dispnée intense avec 
aphonie; le laryngoscope montre une infiltration codémateuse 
considérable du larynx ; l’asphyxie augmente avec une telle ra- 
pidité, que seule la trachéolomie précipitée conjure la mort. 
Oss. Il. Chanteur de $2 ans. Raucité due a un papillome du 

larynx. On lui propose |’extirpation, Effrayé par |’opération il 

cherche 4 se guérir lui-méme en se faisant au-devant du cou 

une forte application d’huile de croton. Rapidement arrivent des 
accidents asphyxiques causés par une infiltration intense du 
veslibule du larynx. La trachéoltomie peut heureusement étre 
conjurée: mais la guérison n’est oblenue qu'au bout de quatre 
mols. 

La physiologie pathologique de tels accidents est aisée 4 cons - 
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cevoir. Quand nous appliquons un révulsif sur le cou, notre 
butconsisle a produire une hypérémie des vaisseaux culanés qui 
dégorge la circulation profonde ; mais du méme coup nous agis- 
sons surl’artére thyro-hyoidienne qui, avant de pénétrer dans le 
larynx a travers Ja membrave du méme nom, est superficiel’e ; 
nous agissons aussi sur l'are anastomotique des deux crico- 
thyroidiennes, qui est également sous-cutané; il en résulte 
que, au lieu de congestionner seulement les capillaires, nous 
activons la circulation dans les arléres qui se rendent au larynx. 
D’autre part, la structure méme de la muqueuse laryngee, si 
riche en follicules lymphatiques et en glandes, l'aboudance du 
réseau vasculaire de son tissu sous-muqueux exagerent singu- 
ligrement lcs effets de ectte fluxion active. 

En résumé ta révulsion faite au-devant du cou pour combatire 
les inflammations légeres du larynx peut amener des accidents 
do trés haute gravité, la mort méme. C’en est assez pour que 
nous la rejetlions, dut nous codler beaucoup ce sacrifice de nos 
traditions médicales. M. L. 


Tire-langue pour la laryngoscopie, par G. Ficano (Gazze!ta 
degli ospitali. 28 mai 1892, m 64, p. 595). 

Certains malades sont ineapables de tenir enx-mémes leur 
langue quand le médecin a besoin de ses deux mains pour 
opérer dans le larynx. F. a imagine un instrument qui main- 
tient la langue fixée wu dehors, avec une force suflisante pour 
empécher le malade de pouvoir la rentrer dans sa bouche, 

L’instrument est essentiellement constitué dune pince, dont 
les mors, rapprochés al’aide d'une vis de pression, sonttréslarges 
et recouverts de caoutchoue pour ne pas blesser la langue en la 
serrant. Cette pince est montée par sa base sur une lige verti- 
eale fixée elle-méme, d’autre part, a un coussinet, que l'on place 
sous le menton du malade et que l'on maintient a l’aide d'un 
ruban entourant la téle, Mii 


Sur le lieu d‘implantation des polypes naso-pharyngiens, par 

XAMILLO Pout (de Génes). (Bol/etino deHe malattie dell’ orec- 

chio. ann, X, n° 11, p. 241. ; novembre 1892.) 

ll importe au chirurgien qui veut opérer un polype naso-pha- 
ryngien d’en determiner exactement le point d’implantation, pour 
en pouvoir faire lextirpatson radicale ; la récidive fréquente de 
la tumeur est le plus souvent atiribuable a ce qu'une partie du 


- pédicule n’a pas été enlevee. La détermination de ce poiut d’ori- 
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gine a divisé l’école chirurgicale francaise en deux camps : 
Robert enseignait que la tumeur peut naitre de différents points 
du naso-pharynx et méme des fosses nasales; Nélaton ad- 
mettait qu’elle prend toujours raciue sur l’apophyse basilaire, ct 
que c’est par suite d’adhérences secondaires qu'elle peut fairo 
corps avec d'autres points du squelette de la région. 

Des recherches ullérieures ont démontré que la théorie de 
Nélaton est trop exclusive; s’il est vrai que l’apophyse basi - 
laire est le point d’implantation habituel de polypes naso-pharyn- 
giens, cependant, exceptionnellement, la tumeur peut s’insérer 
en d'autres points, méme a l’intérieur des fosses nasales. 

Les hasards de la chirurgie ont permis a P. de vérifier celle 
derniére assertion. Un garcon de 19 ans, présentant un é:orme 
polype naso-pharyngien, dont des épistaxis avaient marqué le 
début un an auparavant, entre a la clinique chirurgicale de 
Génes. Quelques jours avant d'y étre opéré, il succombe avec 
des phénoménes infectieux. A lautopsie, on constate que la 
tumeur s‘insére a toute la moitié droite de la voile du pharynx 
(apophyse basilaire et face inférieure du corps du sphénoide) ; de 
plus, elle pénétre dans la fosse nasale droite et, la, prend des 
insertions sur le bord postérieur du septum, sur l’extrémilé 
postérieure des cornels supérieur et moyen, sur la face anté- 
rieure du corps du sphénoide et a la partie postérieure de la 
lame criblée de lethmoide, 

On ne saurait, avant d’opérer un polype, délimiler trop minu- 
tieusement les limites de son pédicule par le toucher pharyn- 
gien et au besoin par la rhinoscopie postérieure; le choix de la 
méthode opératoire doit dépendre de ce diagnostic topogra- 
phique. M. 


Les tumeurs malignes de la voute naso-pharyngée, par 
G. Ferner, (Archivio italiano di otologia, etc., janv. 1893.) 
Aprés avoir rappelé lorigine embryonnaire de l’amygdale de 

Luschka et de la bourse pharyngée de Tornwaldt, I’, passe ra- 
pidement en revue la pathologie des angiomes, lymphadénomes, 
sarcomes, épithéliomes, fibromes, développés sur la voute du 
pharynx nasal. Il s’attache surtout a montrer les inconvénients 
et les dangers des opérations sanglantes, et a mettre en relief 
les avantages de l’électrolyse, l'un des moyens palliatifs les plus 
efficaces. M. BOULAY. 
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Sur la syphilis tertiaire naso-pharyngo-palatine et sur les 
lésions blennorragiques du nez, etc., par Vincenzo Cozzo- 
Lino. (Bollettino delle malattie dell’ orecchio, ann. X, aodt 
1892, n° 8.) 

Celte intéressante lecon, trés documentée, traite des localisa- 
tions de la blennorragie sur les muqueuses nasales et buccales ; 
elles sont exceptionnelles et par conséquent fort peu étudiées. 

La science rapporte peu de cas de rhinite blennorragiquc. 
L’étiologie en est variable : 4° type mélastalique, décrit par 
Forcade, qui frappe le nez 4 la suite d'une cessation brusque 
de l’écoulement uréthral produile par une injection caustique ; 
nous ne disons plus aujourd'hui métastase, mais infection a 
distance ; 2° type direct, résultant d'un contact impur; dans 
le cas d’Edwards,c’est une yeuve de soixante ans qui se mouche 
dans le suspensoir de son fils alteint de chaudepisse; dans |’ob- 
servation de Sigmuad, il s‘agit d'un homme qui introduit dans 
ses narines les grandes lévres d'une prostiluée contaminée, etc. 
Renzone a vu un enfant ozéneux prendre une blennorragie na- 
sale pour s’étre servi d’une seringue employée par un blennor- 
ragien aigu. 

Quant aux stomatiles blennorragiques, les observations en 
sont encore plus rares; les rapporis anormaux en sont les 
causes habituelles. 

Avec Ziem (de Dantzig), Cozzolino a do la tendance a admeltre 
que la rhinite purulente des nouveau-nés est, au méme tilre 
que l'ophtalmie purulente, une manifestation blennorragique 
contractée par Tenfant pendant qu'il traverse le vagin de sa 
mére; et de méme que Crédé prévient la conjonctivite en in- 
stillant une solution de nitrate d'argent dans les yeux de tous 
les nouveau-nés, on pourrait prévenir la rhinile en insufflant 
dans le nez de la poudre d’iodoforme pendant les premiers jours 
qui suivent la naissance. Cette rhinite blennorragique éclate 
dés le lendemain de la venue au monde et, par le canal naso- 
lacrymal, gagne la conjonctive, tandis que la rhinite syphililique 
héréditaire ne parait que vers la troisicme ou la quatri¢me 
semaine de la vie. 

Le pelit nombre d’observations recueillics jusqu’a ce jour ne 
permet pas de tracer un tableau symplomatique précis. Dans 
les cas aigus, il y a tuméfaction de la face de la léevre supérieure 
et gonflement énorme du nez, dont la peau est rouge, luisante, 
trés douloureuse au contact, un jelage abondant ulcére la lévre. 
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Les cas chroniques font parfois penser a la blennorrée de 
Stirk ou méme a la morve. 

Quant a la stomatite, elle affecte l’allure de la classique sto- 
matite ulcéro-membraneuse. 

Le traitement le plus efficace consiste a laver au début le nez 
avec une solution de sublimé a 0,10 ou 0,15 pour 1000. Plus 
tard, quand le processus prend une allure plus froide et chro- 
nique, on se trouvera bien d’applications caustiques (solution de 
sulfo-phénate de zinc 4 1/30°, de nitrate d’argent a 1/50*) suivies 
d’insufflations de poudre antiseptique (acide borique6, aristol 3, 
dermatol 2). Médication analogue contre la stomalite. mm... 


Sur les déviations du septum osseux et cartilagineux du nez, 
par Ignazio Dionisio. (Archivii ital. di laringologia, ann. XII, 
fasc. 4, page 145, octobre 1892.) 

Ceci est unc maniére de revue générale trés documentée : 
ce qu’on eit appelé chez nous, il ya quelques années, un bon 
article de dictionnaire. Je me contente de le signaler aux lec- 
teurs des Annales qui, en quéte de renseignements bibliogra- 
phiques, le consulteront avec fruit; je m’arréterai sculement 
sur deux points originaux que D. développe au sujet de I'étio- 
logie et du traitement de ces malformations. 

En 1892, dans un article plein d’apergus ingénieux, Potiquet 
(Cf: Annales des maladies de I’oreille, octobre 41892, p. 779) 
altribuait les déviations du nez a un défaut d’harmonie entre le 
développement de la cloison et celui de son cadre. Pendant 
Vévolution de l’individu, le conduit schématique formé par les 
vertébres crdniennes tend a s‘incurver dans le sens antéro- 
postéricur, le septum décrit un mouvement de rotation de haut 
en bas, d’arriére en avant, autour du corps du sphénoide pris 
comme centre; et de la difficulté qu'il éprouve a s’adapter 4 ce 
déplacement dépendent les incurvations latérales. Dionisio re- 
jelte absolument cette hypothése anthropologique. Il est vrai 
qu'il ne donne aucun argument pour combattre les assertions 
de l’auteur frangais ; mais il serait par trop cruel de lui deman- 
der de souscrire aux conclusions de Potiquet: car, appuyé sur 
la grande autorité de Broca, celui-ci considére l’asymétrie de la 
cloison comme un signe d’évolution biologique plus compléte 
de supériorilé iniellectuelle ; et M. Mackenzie a, par sa slatis- 
lique, trouvé que I’Italie renferme a elle seule autant de sep- 
tums symétriques que le reste de l'Europe! Si done Potiquet avait 
dit vrai, il faudrait en inférer que les Italiens sont inférieurs aux 
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autres Européens, méme aux Slaves et aux Juifs, posscsseurs 
d’un grand nombre de septums irréguli¢érement contournés. Sa 
théorie ne tient done pas debout. 

Dionisio nous propose une explication qu'il trouve plus satisfai- 
sante, ct quia beaucoup de points de contact avec une théorie 
jadis présentée par Morell Mackenzie. L’ossification de la cloison 
primitivement toute carlilagineuse se fait pendant la vie foetale 
au niveau du vomer, aprés la naissance a la hauteur de la lame 
perpendiculaire de l'ethmeide, par quatre points d’ossification 
symétriquement disposés deux a deux, de chaque célé du sep- 
tum; eelui-ci est done comme inclus entre deux lamelles os- 
seuses, appliquées sur ses clés; qu’une de celles-ci s’arréte ou 
retarde dans son développement, l'autre, continuant son mou- 
vement d’é\olution naturelle, entraine la cloison vers elle ct la 
dévie, 

Au reste, avec grande raison, D. déclare qu'il faut se montrer 
éclectique dans l'étude des causes qui président aux dévia- 
tions de la cloison, Il admet les catégories suivantes : 

1° Déviations limitées et dues en grande partie a la lame 
cartilagineuse. — Causes: traumatismes fréquents et mécon- 
nus dans l’enfance ; habitude de se coucher sur le méme cété 
(Welker), surtout malfaisante chez les gens a nez proéminent ; 
développement insuffisant du cadre osseux des fosses nasales. 

2° Epaississements unilatéraux ou bilatéraux du cartilage 
sans ou avec-trés Iégére déviation. — Cause: hypertrophic du 
cartilage de Jacobson. 

3° Déviations comprenant principalement Ha portion osseuse. 
— Causes : excés de développement d'une des deux lames 
osseuses qui constituent le septum; arrét de développement des 
parois latérales des fosses nasales. 

4° Epines sans déviation ni dépression correspondante. — 
Causes : hyperactivité du processus ostéogénique limité 4 une 
des lames osseuses latérales, avee adhérence insuffisante des 
deux lames entre elles, ne permettant pas a celle qui se déve- 
loppe trop d’entrainer avec elle sa congénére dans son mouve- 
ment de déviation. 

Plus loin, Dionisio passe en revue les innombrables méihodes 
conseillées pour rendre au nez dévié sa rectitude et sa perméa- 
bililé : habilement, il les groupe, d’aprés leurs ressemblances, 
ce qui en rend la lecture aisée. Il serait, dit-il, mauvais de 
n’admettre qu'un seul procédé opératoire; l'intervention doit se 
modifier suivant une foule de circonstances. Jamais d'opérations 
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au-dessous de 10 ans; I’étroitesse du nez les rend impraticables 
et, comme le développement de la face n’est pas achevé a cet 
ige, la déviation de la cloison pourrait se reformer. L’écra- 
sement du septum avec la pince d’Adams ou de Jurasz est dan- 
gereuse, exposant le malade a des infections, 4 porte d’entrée 
nasale. La simple perforation de la cloison est un palliatif assez 
recommandable; la déviation est-elle simple, la perforation se 
fait en avant et au-dessous de la partie incurvée; de cette sorte, 
le malade a la sensation qu’il respire librement par les deux 
narines, tandis qu’en réalité une seule fosse nasale est per- 
méable. Dans les déviations sigmoides antéro-postérieures, on 
perce le trou entre la premiére et la deuxiéme courbure ; lair, 
entrant par une narine, traverse l’orifice artificiel et va sortir 
par la choane opposée, librement. 

Un cas qui se présente souvent est celui d’une créte unilaté- 
rale sans dépression correspondante de l'autre cété; il est 
admis que, dans ce cas, le mieux est d’enlever l’éperon avec la 
scie de Bosworth. Cependant Dionisio pense qu’au lieu de don- 
ner un trait de scie vertical, on offrirait 4 l’air un chemin encore 
plus praticable en creusant ]’éperon, en substituant une gouttiére 
concave a la convexité de la saillie. Pour pratiquer cette perte 
de substance, l’auteur a imaginé un pince dont les branches 
sont coupantes vers leur extrémilé, et deviennent cylindriques 
et mousses au niveau de leur racine. Chaque branche est in- 
troduite dans uhe fosse nasale, le nez ayant été préalablement 
désinfecté et anesthésié; puis, en deux coups, on détache de la 
cloison un fragment cunéiforme dont la base regarde la narine 
obstruée, tandis que, 4 son sommet, une simple incision entame 
Yautre face du septum; cette perforation linéaire se cicatrise 
en peu de jours. M. L. 


L’électrolyse contre les déformations du septum nasal, par 
G. Srrazza. (Bolletino delle malattie dell’ orecchio, ete., 
ann. X, p. 179, aodt 1892.) 
l’auteur a appliqué sur 28 malades la méthods bi-polaire 

telle que l’a préconisée Moure ; et il est loin de partager l’en- 

thousiasme du médecin bordelais. C’est qu’en effet l’électrolyse 
est d’autant plus active qu'elle agit sur un lissu plus mou; uno 
séance suffit pour détruire le revélement muqueux d’une épine; 

mais pour faire disparaitre l'éperon cartilagineux ou osseux il 

faut y revenir un grand nombre de fois; le nombre de3a 

4 séances indiqué par Moure est infiximent trop faible. 
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L’électrolyse ne fournit donc qu'un appoint trés secondaire a 
la chirurgie de la cloison du nez. Elle a sur le bistouri l’im- 
mense avantage de ne pas détermincr d'hémorragie, sur le 
galvano-cautére celui de ne produire pas de réaction locale et 
de ne pas laisser &sa suite de synéchies. Mais elle agit avec 
une lenteur excessive, et parfois méme cause des douleurs qui 
la rendent intolérable. En un mot, c’estun mode do traitement 
qui s’adresse principalement aux malades pusillanimes, ayant 
beaucoup de temps 4 leur disposilion. M.L. 


I. — Une grosse tumeur kystique de l’ethmoide. — II. Un cas 
d’occlusion compléte de Ia cavité pharyngienne supérieure, 
par G. Srrazza. (Bollettino delle malattie dell’ orecchio, 
ann. X, n° 3, mars 1892.) 

I. — Femme de 20 ans. Vient consulter pour une occlusion 
du nez avec déformation ect exophlalmie droite. Ce dernier 
symptéme a él6 le premier en date : il remonte déja a dix ans. 
L’eil est dévié dans sa fotalité en bas et en dehors par une 
tumeur qui repousse en avant la région du sac lacrymal. Une 
énorme tumeur remplit la fosse nasale droite ayant fortement 
dévié la cloison. Cetle tumeur a la dureté de l’os; mais 
une ponction raméne de sa cavité une émulsion gommceuse 
ressemblaut au liquide des kystes de l’ovaire. S. extirpe toute 
Ja masse qui obsirue la zone respiratoire de la narine ; la néo- 
formation est constiluée par une sorte de coquille creuse, trés 
mince et méme déhiscente en plusieurs points. Deux mois 
aprés, l’exophtealmie a disparu; le visage a repris son aspect 
ordinaire. 

S. discute la nature et le point d'origine de ce néoplasme. 

Il ne vient point du sinus maxillaire : 14° parce que l'cil était 
dévié en bas, ce qui indique une pression venant de la partie 
supérieure de l’orbite; 2° parce que I'éclairage électrique avait 
montré la transparence du sinus; 3° parce que le premier symp- 
téme en date avait élé l’exophtalmie et que la région olfactive du 
nez avait élé atleinte la premiére. 

Il ne vient pas de la cloison : celle-ci, en effet, de l’avis de 
tous les anatomo-pathologistes, est le point de départ habituel 
des ostéomes ; mais, dans le cas actucl, il ne pouvait étre ques- 
tion de cetie sorte de tumeur. 

ll vient done des ccllules ethmoidales, ou plus simplement 
du labyrinthe cthmoidal, mot qui exige moins de précision pour 
une localisation analomique des plus difficiles 4 déterminer. 
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La nature de la tumeur est ‘simple : c’est un kyste colloide 
de la muqueuse revétant une des cellules ethmoidales et ayant 
peu 4 peu repoussé devant lui Ja paroi osseuse dans sa disten- 
sion progressive. 

De tels faits sont rares dans la littérature médicale. 

Il. — Autre fait exceptionnel également. 

Une femme de 39 ans se présente avec tous les signes d'une 
obstruction nasale. A la rhinoscopie antérieure on conslaie pro- 
fondément une membrane qui, se portant du bord postérieur du 
septum sur les extrémités postérieures des cornels moyen et 
inférieur gauches, ferme de ce cété la narine. A la rhinoscopie 
postérieure, les choanes sont masquées par une membrane qui 
s'élend dans tout le cavum, s’insérant sur le voile et se rendant 
au dela aux parois postérieure et latérale du pharynx. Ce dia- 
phragme est peicé d'un petit orifice donnant passage a une 
sonde, Ceite membrane ayant été aisément détruite au galvano- 
caulére, on voit au-dessus d’elle Ja voite pharyngienne tout 
fait normale et ne présentant aucune trace d’un processus 
uleéreux antérieur. 

Quelle étiologie doit-on invoquer dans le cas présent? S’agit- 
il d’une occlusion membraneuse congénitale? ou bien est-ce le 
reliquat d’une syphilis héréditaire, ou acquise dans le tout jeune 
age? Sans pouvoir se prononcer, S, penche vers cctte seconde 
interprétation, 


Sur la diphtérie primitive chronique du nez, par Luict Concerti. 
(Archivii italiani di laringologia, ann, XII, fasc. 2, p. 57, 
avril 1892.) 

Les observations cliniques et les recherches bactériolo- 
giques de l’auleur semblent élucider la question encore obscure 
de la nature du coryza pseudo-membraneux (rhinile fibrineuse 
chronique); celui-ci ne serait autre chose qu'une diphtéric na- 
sale, a forme prolongée. 

C. rapporte cing observations personnelles de rhivile pseudo- 
membraneuse chronique. Dans deux cas, la nature diphtérique 
de la lésion fut démontrée par l’examen bactériologique; dans 
deux autres cas, la preuve en fut faile par la contagion et 
par une paralysie tardive; dans le dernier, par l’existence de 
croup. Dans ces cing cas, l'allure de la maladie demeura nette- 
ment chronique tant que les narines furent seules envahies ; 
diphtérie essentiellement bénigne, ce que C. explique en disant 
quc la puissance d'absorption de la pituitaire est nulle ou pres- 
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que nulle. (Ceci est une hypothése gratuite, absolument con- 
trouvée par des experiences récentes, qui montrent au contraire 
que la muqueuse du nez absorbe avec une rapidité extréme.) 
Quoiqu’il en soit, il faut savoir que la rhinite pserdo-mem- 
braneuse, malgré ses apparences bénignes, est en réalité de la 
diphtérie nasale, qui, 4 un moment donné, peut produire des 
accidents graves d’aulo-infection ou d'hétéro-contagion. Il im- 
porte done de prendre contre clle les précautions que l'on sait. 


Recherches sur le pouvoir d’absorption de la muqueuse nasale, 
par Marco Treves. (Giornale della It. Accademia di med. 
di Torino, n° 7, p. S41, juillet 1892. 

Etude expérimentale faite sous la direction du professeur 
Gradenigo; des plus intéressantes, étant donné le manque 
absolu de documents sur ce point spécial de la physiologie du 
nez. 

Le procédé adopté par T. est simple: introduction dans 
les narines de tampons de coton hydrophile imbibés d’une 
substance délerminée, puis recherche de celle-ci dans urine. 
Plusieurs substances absorbables ont été essayées; la plupart 
ne satisfaisaient pas aux conditions de l’expémence. Le bleu 
de méthyléne fut employé; les urines ne se colorérent pas. 
Plusieurs fois, T. se servit de l'atropine; il mesurait en- 
suite sur l’'animal l'action mydriatique de Vurine; mais sa 
grande toxicité en condamne l'emploi. Méme remarque a propos 
de la strychnine; l’épreuve fut alors faite en observant la puis- 
sance télanisante de lurine injectée a des grenouilles ; mais, 
outre le danger inhérent au maniement d’un corps aussi aclif, 
lexpérience pouvait étre souvent fuussée par la puissance con- 
vulsivante propre de l’urine humaine. Le salicylate de soude 
sembla devoir ¢tre précieux en lVespéce; tout au contraire : 
action irrilante pénible sur Ja muqueuse nasale, et réaction 
colorante urinaire tout d fait insuffisante. L’iodure de potassium 
donna de bons résultats; appliqué 4 la surface de la pituitaire, 
toujours il se retrouva dans l’urine, Mais c’est un sel souverai- 
nement irritant pour le nez, et par conséquent inulilisable. 
Le corps auqucl T. s'est a Ja fin arrété est le santonate de 
soude; car: 4° il n’a aucune action nocive sur la muqueuse 
nasale; 2° il se laisse décéler dans Vurine avec la plus grande 
facilité ; quelques goultes d’ammoniaque y suffisent. 

Voici le procédé expérimental employé : un tampon d’ouate, 
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chargé de 02",20 cenligrammes de santonate de soude est porté 
dans les fosses nasales a une profondeur de 4 centimétres 
environ; toujours Vurine donne alors une réaction positive, 
sauf si le tampon occupe seulement le vestibule du nez, résullat 
prévu a priori par suite de la structure de son revélement 
eutané. On fait alors uriner Je patient le plus souvent possible, 
toutes les dix minutes environ; et l’on n‘arréte ces mictions 
exploratrices (qui a la fin de lexpérience peuvent élre beau- 
coup plus espacécs), que quand la réaction colorante de lurine 
a depuis longtemps cessé de se produire. 

Des graphiques, annexés ,au travail de T., montrent net- 
tement la marche de absorption nasale et de I’élimination 
rénale couséculive, 

L’auteur a opéré sur des groupes de quatre malades, aulant 
que possible physiquoment appareillés ; il a choisi des sujets 
dont le cas ne présentait aucune lésion grave; quelques uns 
seulement étaient porteurs d’hypertrophie des cornets, d’épe- 
rons, de synéchies, altérations qui, 4 son avis, ne fausseat pas 
les résultats de ses expériences. 

La marche de l'absorption nasale est la suivante. Il ya 
d'abord une période latente, variantde vingt a quarante minutes, 
pendant laquelle urine ne fournit pas de renseignements ; puis 
’climination commence et rapidement alteint son faux maximum, 
quelle garde pendant deux a quatre heures; puis elle diminuc 
lentement jusqu’a compléte cessation; eclle-ci ne se produit 
qwau bout d'un temps plus long, vingt-quatre, tren'e et méme 
quarante heures. Cotte éliminalion ne cesse pas graduellement; 
de temps a autre elle présente des arréts ou des augments; elle 
subit surtout une rapide exagération aprés le repas. 

Au reste, il exisie les plus grandes variations individuelles 
sur la fagon dont s’élimine par ie rein les substances absorbées 
par le nez: variations portant sur la durée totale du temps 
(chimination et de la période latente du début, sur la quantité 
de substance qui passe dans l'urine pendant un temps donné, ele, 
Il faut aussi, dans Vappréciation. de ces résultats, faire une 
grande part 4 la nature du corps absorbable employé; ainsi tel 
sujet urinait encore du santonate de soude, alors que depuis 
longlemps toute trace d’iodure de potassium avait disparu de 
son urine, 

T. ne s'est pas contenté de ces résultats, déja fort curieux en 
soi; il a voulu aussi étudier comparativement la durée de 
absorption nasale ct de l’absorption stomacale. Il a vu : 
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a) que les variations dans l’élimination urinaire du santonate 
de soude sont bien moins accentuées quand ce corps est donné 
par la bouche que quand il pénéire dans I’économie par voie 
nasale ; 

b) que l’on ne peut établir une correlation directe entre le pou- 
voir d’absorption des muqueuses nasale et stomacale ; ce rap- 
port est essentiellement personnel; les termes peuvent méme 
se renverser ; 

c) que cependant on peut élablir comme régle a peu prés 
générale : 

1° que quand le santonate de soude est donné par la bouche, 
l'absorption cn est deux fois plus rapide, puisque la péricde 
latente devient de dix 4 vingt minutes; 

2° qu’a la phase d’élimination maxima, l’estomac laisse 
passer dans l’urine deux fois plus de substance colorante que 
le nez; 

3° que la durée totale de l’élimination est bien plus longue, 
par voie stomacale : elle demande de quarante-cing a soixanle 
heures pour étre achevée. 

Doit-on en conclure que le pouvoir absorbant du nez n’est 
que ls moitié de celui de l’estomac? Non, dit T. Car il faut 
tenir grand compte des conditions locales qui favorisent ou 
génent labsorption. Dans l’estomac, le sel, absorbé dans un 
demi-verre d'eau, vient en contact avec une large surface et s’y 
dépose en tolalilé; dans le nez, la portion de muqueuse qui se 
trouve en rapport avec le tampon est tres restreinte; et de plus, 
une grande partie de la substance active restant au centre 
de la ouate, ne s‘offre pas aux voies absorbantes, 

L’aulteur se propose de continuer ses recherches et de 
chercher a connailre le réle que joue l’absorplion nasale dans 
la pathogénie des maladies infecticuses; c’est 14 un theme 
expérimental de haut intérét. M. L. 


L’hystérie et les zones hystérogénes de la muqueuse nasale, 
par J. Rogver Casapesus (Revista de laringologia, tome VII, 
n° 41, p. 159, mai 1892). 

Jeune fille de 16 ans, sujette a des crises convulsives qui, a 
cerlains moments, se répétent chaque jour. La rhinoscopie 
montre chez elle une hyperltrophie des cornets inférieurs sur- 
tout accentuée du céte gauche. Le contact de la sonde sur la 
muqueuse du cornet droit améne un état léthargique auquel 
succédent biertot des convulsions cloniques généralisées; 
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celles-ci cédent en quelques minutes & la cocainisation de celte 
région du nez, L’excitation du cornet inférieur gauche produit 
les mémes phénoménes avec une intensité encore plus grande. 
Dans une séance ultérieure, on fait la contre-épreuve. On cocai- 
nise d’abord la muqueuse des cornets; on peut impunément 
Vexciter sans déterminer ni accés de léthargie, ni crises convul- 
sives. R. détruit alors au galvano-cautére ces zones hystéro- 
genes et, a partir de ce moment, les attaques cessent définitive- 
ment. 

Cette observation peut done se résumer de la maniére sui- 
vante : attaques d'hystérie convulsive; constatalion de zones 
hystérogénes sur la muqueuse nasale; destruction de celles-ci; 
guérison rapide de la névrose. L’auteur croit qu’en détruisant 
ces zones nasales, il a radicalement guéri l’hystérie en suppri- 
mant sa cause fondamentale, et il ne veut pas admettre, avec 
Lichwitz, que l'hyperesthésie de la pituilaire est non pas la 
cause, mais seulement un effet de la névrose, et que les cauté- 
risations améliorent les malades en exergant une révulsion sur 
les centres nerveux. M. Le 


Asthme nasal alternant avec un @déme circonscrit de la peau, 
par I.. Retut (Archivos internacionales de rinologia, laringo- 
Jogia, ann. III, n° 16, p. 97, avril 1892). 

Demoiselle de 22 ans ayant, depuis un an, des accés d’asthme 
nocturne des plus nels, survenant une a deux fois par semaine. 
Dans les derniers temps, les accés d’asthme avaient augmenlé 
dintensité et de fréquence; pendant l’accés, le nez était bouché 
des deux célés. L'examen direct moatra un gonflement notable 
des cornets iniérieurs se résolvant complétement sous l’influence 
de la cocaine. R. détermina la réduction de la muqueuse nasale 
a l'aide du galvano-caulére; les accés, d ailleurs, disparurent 
définitivement. Mais, a la suite de l’opération, tandis que la réac- 
tion inflammatoire causait une obstruction des narines, un f. it 
curicux se produisait : certaines nuits, l’'asthme faisait défaut; 
mais 4 l'heure ou il devait se montrer apparaissait plusieurs fois 
un cedéme circonscrit des mains, des avant-bras, d2 la cuisse 
droite, avec sensalion de tension trés pénible; le lendemain 
matin, tout rentrait dans lordre. 

ll est certain que, dans le cas actuel, asthme et ademe étaient 
des symptOmes équivalents déterminés par la méme cause, 
fection du nez. En efft, 'aedéme a suppléé l’asthme, 4 paru a la 
méme heure que lui, a duré le méme temps. Ie mécanisme de 
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Vaeceés d’asthme pouvait, en l'espéee, élre expliqué par des 
troubles vaso-moteurs avec exsudation dans les bronches; Virri- 
tation étant détournée par suile de lintervention thérapeutique 
vers d'autres régions, Vexsulation équivalente eut licu tantot 
dans les bronches, tantét dans la peau, jusqu’a ce que la réduc- 
tion du tissu caverneux du nez etit fait cesser la cause de ces 
troubles. M. L. 


Anosmie et cacosmie, par Luis Sunt (Revista de Jaringologia, 
otologia y rinologia, ann, VIII, n° 2, 1892). 
Certaines substances, employées comme topiques intra-nasales, 
peuvent amener d’une fagon inattendue une perte complete de 
Vodorat, dont le malade, avee raison, ne manque pas de rendre 
son médecin responsable. Cet accident serail, a la rigueur, de 
peu d’importance, si l’'anosmie provoquée avait une courte durée ; 
mais parfois elle peut malheureusement présenter une extréme 
ténacilé. Parmi ees substances a action nocive spéciale, il faut 
citer surtout le chlorure de zinc; \es solutions de ce sel méme 
faibles (0.50 0/0) employées en lavages du nez produisent une 
anosmie presque absolue, & ce point qu'il faut absolument le 
bannir de la thérapeutique nasale. A Pappui de ce qu'il avance, 
S. cite le eas d'un malade chez lequel uu seul lavage du neza 
la solution faible de chlorure de zinc amena une anosmie com- 
pléte; au bout de deux mois, celle-ci disparut, pour faire place a 
une cacosmie pénible, transformant en odeurs fétides la saveur 
des aliments et boissons. Cependant la muqueuse nasale ne pré- 
sentait aucune lésion appréciable. M. L. 


Corps étranger dans l'antre d'Highmore, par IcNAcio PLASENCcIA 
(Revista de ciencias medicas, 1892), 

La rareté de l'empyéme traumatique du sinus maxillaire donne 
un grand intérét a observation qui suit : 

Homme de 19 ans, présentant un trajet fistuleux au niveau 
du maxillaire supérieur gauche. Huit mois auparavant, il regut 
un coup de baton sur le cété gauche de la figure; au cours de la 
querelle, le baton se rompit, et un fragment de bois pénctra 
dans la bouche et blessa la gencive au niveau des molaires su- 
périeures absentes. A la suile de ce coup, violentes douleurs de 
tcte; formation abecés qui s’ouvrit lextérieur et laissa a 
sa place une fistule. On endort le malade, on élargit le trajet 
fistuleux qui communique direcilement avec l'antre d'Highmore ; 
avee une curetle, on raméne deux échardes de bois de 2 4 3 cen- 
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timétres de long. Curettage du sinus qui est rempli de fongo- 
silés; tamponnement a l’ouate iodoformée; guérison. M. L. 


(35) 


5 


Empyeéme du sinus frontal gauche. Trépanation du sinus. For- 
mation d'un nouveau canal naso-frontal, par Saccut 
(Gazzetta degli ospitali, 26 juillet 1892, n° 89, p. 830). 

A propos d’une opération qu’il rapporte dans ses détails, S. 
(chirurgien non spécialiste) repousse absolument, avec Panas et 
d'autres, le eathélérisme du sinus frontal par voie nasale comme 
n’ayant jamais amené un seul cas de guérison d’empyéme de 
celle cavité. Il discute Ja proposition de Pollignaci et de De 
Vincentis qui proposent d’opérer en deux temps : trépaner le 
sinus frontal par voie externe et attendre que les modifications 
de la muqueuse aient rétabli la perméabiliié du canal naso- 
frontal; puis, si eelui-ci reste obstrué, louvrir un peu plus tard 
artificiellement. S. préfére compléler lopération en une séance, 
Pourquoi cet intervalle de dix 4 douze jours entre les deux actes 
opératoires? Les progrés de la cicatrisation rendent alors la 
bréche plus difficile & ouvrir, De plus, on perd un temps ulile. 
C'est extemporanément, dés que le sinus a été ouvert et vidé, 
qv il faut refaire un canal naso-frontal, non avee un simple tro- 
earl, mais en appliquant une petite couronne de trépan sur la 
paroi interne de ce canal, Cette perte de substance est trop large 
pour se réparer, et ’'empyéme ne récidive plus, M. L. 


Contribution au traitement des abcés rétro-pharyngiens, par 
Ercoie Saccnt (Gazzetta degli ospitali, 23 juin 1892, n° 75, 
p. 698). 

Les classiques sont unanimes a déclarer que Vouverture des 
abeés rétro-pharyngiens doit se faire par la bouche. Cependant, 
dans quelques cas spéciaux, on a conseillé de les aborder exté- 
rieurement, par le cou; Roser, Chayne, Kramer sont de ect avis. 
Dans un mémoire important paru en 41888, Burchhardt, de 
Stuttgart, pose en principe que l’ouverture doit étre faite le long 
du bord interne du muscle sterno-ciéido-mastoidien, comme si 
Yon voulait proeéder a la ligature de la earotide primitive. Mais 
celle voie est trés périlleuse, et Popération ainsi présentée est 
hérissée de difficultés, A moins que l’on atiende que l’abeés ait 
eu le temps de se frayer un large passage jusyu’a celle région. 
S.,4 propos de deux cas suivis de guerison qu il a ainsi opérés, 
s'est livré a des recherches anatomiques sur le eadavre, d’ou 
résulte que le moyeu le moins dangereux et le plus facile d’ou- 
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vrir les abeés rétro-pharyngiens est de les aborder par derri¢re. 
Voici le manuel opératoire auquel il s'est arrété : incision de 
5-6 centimétres de longueur, le long du bord postérieur du sterno- 
eléido-mastoidien, commencant a 3-4 centimétres au-dessous 
de la pointe de l'apophyse mastoide. Incision des parties molles 
jusqu’a la rencontre de l’aponévrose cervicale moyenne que |’on 
souléve sur une sonde cannelée pour la fendre. Cela fait, recon- 
naitre le sommet d'une apophyse transverse (point de repére); 
avec l’ongle, reporter en avant le sterno-cléido-mastoidien et, 
avec lui, le paquet vasculo-nerveux. Alors, avec une sonde, ra- 
ser la face antérieure de la verlébre, déchirer le tissu cellulaire 
lache, et ainsi arriver directement sur l’abcés. 

S. trouve son procédé opératoire bien supérieur a celui pro- 
posé par Burchhardt: parce qu'il n’offre pas de dangers, se te- 
nant 4 distance des vaisseaux et nerfs du cou; parce qu'il per- 
met d’arriver plus direciement sur l’abeés ct par une ouverture 
plus large; parce qu'il permet l’élimination facile des masses ca- 
séeuses, corps étrangers, ete., contenus dans sa cavité; parce 
qu'il permet l'introduction d'un tube a drainage, impossible a 
supporter dans l’incision de Burchharat. 

L’opération étant ainsi réglée et simplifiée, doit-on continuer 
a ouvrir les abeés rétro-pharyngiens par la bouche? L’ouverture 
buccale met l’opéré dans des condilions particuliérement graves: 
elle pare au danger immédiat d’asphyxie, mais elle expose aux 
accidents résultant, d’uae part, de la pénétration des aliments 
et boissons dans le foyer, dautre part, de la chute du pus dans 
les voies aériennes et digestives, Inulile de dire que l’antisepsie 
est ici impraticable. Du reste, sans insister sur la mort possible 
par hémorrhagie foudroyante quand la carotide déviée vers la 
paroi poslérieure du pharynx vient s‘offrir au bistouri, la 
mortalité des abcés rétro-pharyngiens opérés par la bouche est 
énorme, puisque sur 105 cas Gautier ne rapporte que 54 guéri- 
sons. 

Il semble, au contraire, que le taux de cetle mortalité doive 
considérablement diminuer, si l'on décide a opérer ces abcés 
de bonne heure, par voie externe. La guérison des abeés idio- 
pathiques sera la régle, et quant aux abcés tuberculeux, ils se 
trouveront dans les mémes condilions de traitement que ccux 
qui se développent en d'autres parties du corps; en tous cas,on 
les aura mis 4 l'abri des dangers d'une communication perma- 
nente avec des cavilés naturelles, inévilablement septiques. 


M. L. 


| 
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Le massage dans quelques maladies de la gorge, par CamiLLo 
Pout (Gazzetta degli ospitali, 16 juin 1892, n° 72, p. 671). 

Si le massage des muqueuses aériennes, récemment proposé 
par Michael Braun de Trieste et Laker de Gratz, n’a pas le 
mérite de la nouveauté, puisque depuis longtemps déja Kellgren, 
Gerst, Berger, Valleix, Veiss, Averbek et bien d'autres l’avaient 
recommandé, il a au moins l’avantage d’étre une méthode ra- 
tionnelle. P. l’a expérimenté sur les malades fréquentant la 
policlinique de Génes, sous la direction du professeur Masini; 
momentanément, il a circonscrit son champ d'études au pha- 
rynx, 

Il a employé une sonde de cuivre nickelé, d’une longueur de 
20 centimétres, recourbée en U a une de ses extrémités pour 
pouvoir aisément pénétrer dans le cavum. La sonde était garnie 
d'un tampon d’ouate, humecté d'une substance indifférente, huile 
de vaseline, ete. Anesthésie préalable des parties malades avec 
une solution de cocaine 4 1/10°. Tapotement du cavum, effleu- 
rage du pharynx buccal, Séances de dix minutes de durée, ré- 
pétées tous les deux jours. 

Les résultats ainsi obtenus ne furent pas trop décourageants, 
mais ne justifierent pas l’enthousiasme de Braun et de Laker. 

Dans la pharyngite aigué, le massage direct fut mal toléré; 
P. obtint, au contraire, une rapide disparition de symptoémes 
pénibles et une diminution de la durée de la maladie, en prati- 
quant le massage extérieur du cou suivant la méthode de Gerst, 

Cest dans le catarrhe chronique simple du pharynx que le 
massage parut le plus utile; dés la premiére séance, la mu- 
queuse avait perdu sa couleur rouge livide, ’hypersécrétion 
avait diminué. Au contraire, quand la pharyngilte était accompa- 
gnée d’hypertrophie des amygdales, de grosses granulations de 
la paroi postérieure du pharynx, le massage ne donnait de ré- 
sultats qu’aprés destruction préalable de ces lésions au galvano- 
cautére. 

Résultats bien médiocres dans le traitement de la pharyngite 
atrophique ; un peu meilleurs cependant quand, a I'huile de va- 
seline, on substituait une substance active, l’iode, par exemple. 

Résultats presque nuls dans le cas d’hypertrophie amygda- 
lienne. 

En somme, P. n’a pas eu, comme Laker, le bonheur de guérir 
un malade en huit ou dix jours; néanmoins, il croit qu’étant 
données la durée et la ténacité des affections chroniques de la 
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gorge, le massage mérile de prendre droit de cité dans notre 
spécialité. M. L, 


Sur la pharyngomyosite aigué rhumatismale, par Mrercanrino 
(Gazzetia med. di Torino, 8 déc. 1892; analysé in Revue in- 
tern. de bibliographie, 25 janvier 1893). 

Cette affection n’est pas rare, elle est cepenlant passée sous 
silence dans la plupart des ouvrages. Les malades sont en proie 
4 des douleurs trés vives dans la déglutition et, cependant, 
j’examen attentif ne révéle rien ou une légére rougeur insuffi- 
sante pour expliquer les douleurs. L’auteur, comme la plupart 
des médecins, croyait auparavant avoir affaire 4 des angines 
eatarrhales simples, lorsque travaillant dans un laboratoire mal 
fermé, il fut pris de douleur pharyngée qui augmenta bientdt au 
point d’empécher le sommeil et l’alimentation. L’examen local 
fut négalif; aucun phénomeéne général, apyrexie compléte. Deux 
observations semblables se présentérent bientét dont lune s’ac- 
compagna de myalgio cervicale. Ce fait, joint a la guérison ra- 
pide, fit admettre l’existence d’une myosile pharyngée rhu- 
matismale, Cette aflection est caractérisée par des douleurs trés 
vives a la pression et a la déglutition, survenant a la suite d’un 
refroidissement, l'aspect normal de la gorge ou une légére reu- 
geur du pharynx, une légére poussée fébrile ou V'apyrexie com- 
pléte, guérison rapide par les antirhumatismaux, le massage, 
les applications chaudes. 


Traitement médical de l'amygdalite et de la pharyngite aigués, 
par James E. Newcoms. (La Revista medico-quirurgica, 
octobre 1892, p. 49.) 

Il est bien difficile d’apprécier la valeur curative d'une médi- 
cation au cours d’affections qui guérissent seules. Cependant 
on ne saurait refuser quelque action a celles qui raccourcissent 
la durée de la maladie. 

Newcomb voulant comparerlinfluence de divers médicaments 
sur la marche de l'amygdalite aigué, prend comme point de 
comparaison le temps qui s’écoule entre le début du mal et le 
moment ou cesse la dysphagie qui est, en somme, le symptome 
le plus pénible dont se plaigne le malade. Dans quatre-vingt-un 
cas traités par le salol, la guérison fut obtenue, en moyenne, au 
bout de 14 1/3 heures (lose : 5 grains de salol toutes les deux 
heures). Sur quarante-quatre cas ou fut administré le gaiae, la 
maladie eut une durée moyenne de 17 1/3 heures (dose: 1 gramme 
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de teinture ammoniacale de gaiac toutes les deux heures). Enfin, 
dans quarante-quatre cas, on donna le salicylate de soude; la 
maladie dura 18 2/3 heures. 

Liavantage appartient donc incontestablement au salol; c’est 
le reméde le plus actif que nous possédions en l’espéce, plus 
agréable au got que le salicylate de soude et surtout que le 
gaiae nauséeux. Dans certains cependant, il est sans effet : le 
perchlorure de fer mélé au chlorate de potasse est son meilleur 
succédané. M. L. 


Les amygdalites; leurs diverses formes; terminaison et traite- 
ment, par V. Grazzi. (/] Sordomuto, juillet 1892, d’aprés // 
Morgagni, 2° partic, n° 36, p. 469, 3 septembre 1892.) 
L’auteur étudie seulement linflammation des amygdales pala- 

tines, qui, de beaucoup la plus facile 4 observer, est également 
la plus importante a connaitre pour les médecins généraux. Il 
diseule leurs fonctions physiologiques, et n'est pas éloigné de 
les considérer comme des ganglions lymphatiques destinés 4 
élaborer la lymphe et a produire des leucocytes. Il rejette Phy- 
pothése de Pessen, qui leur fait uniquement séecréter un mucus 
lubrefiant, qui facilite la déglutition; il repousse également celle 
de Petrus, qui leur altribue une fonction gustative vis-a-vis de 
certaines saveurs particuliéres. 

Dans l'amygdalite sunerficielle aigué, qui, quoiqu’on en ait 
dit, n’a pas une prédilection spéciale pour les sujets faibles et 
lymphatiques, les alcalins réussissent bien; mieux vaut aussi 
Vemploi de la chaleur (pulvérisations chaudes, enveloppement 
du cou dans la laine) que celui du froid (glace), Rien ne calme 
mieux la douleur que la pulvérisation d’une solution de cocaine 
a 1 0/0. Pour éviter les récidives, il faut prendre lhabitude 
d’ayoir le cou peu couvert; les bains froids, l’hydrothérapie, la 
gymnastique sont également utiles a ce point de vue, 

Méme traitement contre l'amygdalite parenchymateuse. Dans 
celte affection, le pronostic doit étre trés réservé; la paralysie 
du voile, les fusées purulentes dans les régions voisines, la 
thrombose des veines du cou sont des complications possibles 
que le médecin ne doit pas perdre de vue. M. Le 


Du syphilome initial de l’'amygdale, par P. CoLompint. (La Ri- 
forma medica, 2-3 mars 1892, p. 594 et 603.) 

Deux cas de chanere amygdalien. Les cent-dixiéme et cent et 

onziéme connus. L’un trés net, A type diphtéroide. Le second 
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moins net, dont le diagnostic fut établi rétrospectivement au 
bout de quatre années. M. L. 


L’hypertrophie de l'amygdale linguale comme cause d'attaques 
d’asthme, par J. Roguer Casavesus, (ltevista de laringologia, 
octobre 1892, n° 4, p. 49.) 

Il s’agit d’un homme de 39 ans, de tempérament lymphatique 
et de caractére trés impressionnable, hanté par la crainte d’étre 
tuberculeux, a cause des accés dyspnéiques nocturnes auxquels 
il est sujet. Ce malade ressent une grande sécheresse de la 
gorge et a la sensation d’un corps étrauger dont il ne peut se 
débarrasser et qui le force a tousser a chaque instant. Pendant 
la nuit, il est pris d'une violente quinte de toux convulsive, sent 
sa respiration devenir de plus en plus pénible et sifflante, et 
finalement étouffe. Il lui suffit alors de boire un peu d'eau froide, 
pour retrouver le calme pendant le reste de la nuit. La rhinos- 
copie antérieure ne montre pas de tuméfaction des cornets; la 
sonde, promenée dans le nez, ne produit aucun réflexe. Mais il 
existe une énorme hypertrophie de l’amygdale linguale, venant 
en contact immédiat avec la face antérieure de l’épiglotte quelle 
masque complétement. Cependant, le contact de la sonde en ce 
point ne détermine non plus aucun réflexe. Malgré cela, R. ré- 
duit cette hypertrophie a l'aide du galvano-cautere; et les accés 
d’asthme cessent. Il y a déja deux mois que la guérison se 
maintient. 

R. pense qu'il s’agit ici d'un accident réflexe la titillation 
de lépiglotte par l'amygdale linguale hypertrophiée; en effet, 
les accés dyspnéiques ont cessé dés que, réduite en partie par 
la cautérisation, la tumeur de la base de la langue ne s'est plus 
trouvée en contact avec la face antérieure de | épiglotte. C'est 
sur cette derniére que se trouvait vraisemblablement la zone 
spasmogeéne. M. L. 
Un nouveau signe du rétrécissement de l'esophage, par 

L. Vanni. (Rivista clin. e terap., n° 7, 1892.) 

L’auteur s’est demande si, dans le cas de rétrécissement serré 
de l'esophage, la poche formée par la dilatation du bout supé- 
rieur, ne peut pas modifier la tension du pouls artériel, étant 
donné le rapport du conduit alimentaire avec l'aorte. L’obser- 
vation clinique et l’expérimentation lui ont montré le bien fondé 
de son hypothése. 


Cliniquement : chez un malade répondant aux conditions pré- 
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eédentes, la déglutition d’une assez grande quantité d’aliments 
donne lieu a de la dyspnée ou i des lipothymies; la compression 
des récurrents produit l'un de ces symptémes, la compression des 
earotides engendre Vautre, Vient-on a faire boire a ce patient 
une quantité de liquide aussi forte qu'il le peut tolérer, on note 
que dés qu'il a absorbé plus de 400 grammes, le pouls de lartére 
fémorale devient de plus en plus faible, pour reprendre sa force 
premiére quand une régurgitation a débarrassé Posophage. 

La distension de la poche par des gaz ne produit pas d’effets 
aussi nets, ce qui est di peut-ctre a ce que la compression exer- 
eée dans ce cas est beaucoup moindre. 

experimentalement : chez un chien de forte taille, V. met 
a nu lesophage et découvre une artére fémorale qu'il met en 
communication avec un manometre; puis il dilate ’asophage en 
y introduisant un ballon de caoutchoue quil gonfle; 4 ce mo- 
ment, la pression artérielle qui oscillait entre + 60™ et +4-70™, 
lombe a +4-35™™, +40™", pour s’élever de nouveau a son taux 
normal dés que la distension cesophagienne est supprimée. 

V.en conelut que dans les rétrécissements serrés de lc - 
sophage, on peut noler, dans certaines conditions favorables, 
un pouls paradoxal limité a la carotide gauche si la sténose 
oceupe un niveau élevé, ou perceptible au niveau des deux fé- 
morales si la lésion siége dans la moitié inférieure du conduit, 

M. 


Migration d'un lombric vers les muscles profonds de la nuque, 
passant a travers la colonne vertébrale par un abcés scro- 
fuleux ouvert dans le pharynx, par Briaipt. (Gazzetta degli 
ospitali, 4 juin 1892, n° 67, p, 623.) 

Piéce conservée au musée d’anatomie pathologique de Genes. 

Malheureusement on manque de renseignements sur les phéeno- 

ménes observés pendant la vie du malade. M. L. 
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tache (Bull. méd., 29 mai 1892). 

J. Millet. Audition colorée (Broch. de 81 pages, 0. Doin, éditeur, 
Paris, 1892). 

J. Charazac. Considérations sur l’otite interne syphilitique (Rev. de 
lar., otol. et rhin,, 15 juin 1892), 

_H. Beauregard. Note sur le role de l'appareil de Corti dans l’audi- 
tion (Comptes rendus hebd. de la Soc. de biol. de Paris, 417 juin 1892). 

H. Beauregard. Note sur le rdle de la fenétre ronde (Comptes rendus 
hebd. de la Soc. de biol., 24 juin 1892). 

G. Ballet. Le sommeil provoqué par l’occlusion des oreilles et des 
eux chez les individus affectés d'anesthésic hystérique généralisce 
Progres méd., 25 juin 1892). 

J. Gaube. Albuminurie magnésienne chez un dégénére hypéra- 
cousique (Gaz. méd. de Paris, 25 juin 1892). 

Goris. Sur quatre opérations pratiquées a lhopital du Calvaire de 
Bruxelles (Rev. int. de rhin., otol. et lar., juin 1892), 

J. Chatin. Sur lorgane de Corti (Comptes rendus hebd. des séances 
de la Soc. de biol. de Paris, 1° juillet 1892). 

Chauvel. Septicémics ct septico-pyohémies consécutives a Totite 
moyenne suppurce (Mercredi méd., 6 juillet 1892), 

V. Prautois. Sur un cas de paralysie et d’anesthésie faciale gauche 
déterminée par une cario tuberculeuse restreinte du rocher (Rev. méd. 
de VEst, 1°" juillet 1892). 

Voiturier. Toux gastrique et toux auriculaire (Journ. des sc, méd. 
de Lille, 29 mai 1892). 

L. de Crévoisier de Vomécourt. Contribution a l'étude du rdle des 
microorganismes dans les otites moyennes purulentes et leurs complicas 
tions mastoidiennes (Thése de Paris, juillet 1892). 

Moll. Trépanation de l'apophyse mastoide (Rev. de lar., olol. et 
rhin., 15 juillet 1892), 

Orgogozo. Les indications de ouverture de lapophyse mastoide 
dans les mastoidites grippales (These de Paris, juillet 1892). 

M'* Margoulis. Contribution a l'étude de lotite moyenne aigué 
suppurée chez les enfants (Thése de Paris, juillet 1892). 

Guérard. Du traitement chirurgical de la surdité consécutive & lotite 
moyenne séche (These de Paris, juillet 1892). 

Nimier. Affections des oreilles et aptitude militaire (Arch. de méd. 
milit., juillet 1892), 

P. Le Gendre et Beaussenat. Infection staphylococcique ; otite, 
méningite et arthrite suppurées, broncho-pneumontie ; mort (Bull. et 
mém. de la Soc. méd. des hip. de Paris, 28 juillet 1892). 

Albespy. Note sur le pityriasis de loreille. Un traitement de cette 
affection (Rev. de lar., otol. et rhin., 1892). 

Gorham Bacon. Morceau de coton simulant un séquestre osseux en- 
levé du conduit auditif (Rev. de lar., otol. et rhin., l* aott 1892). 


Charazac. Surdité dorigine labyrinthique (Bull. de la Soc. de méd. 
de Toulouse, fasc. 2, 1892), 
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Girard. Recherches sur la fonction des canaux semi-circalaires de 
Voreille interne chez la grenouille (Arch. de physiol., avril 1892). 


Bonnier. Le brightisme auriculaire (Bull. et mém. de la Soc. de lar., 
otol. et rhin. de Paris, juin 1892). 

M. Natier. Otorrhée consécutive & un tamponnement des fosses na- 
sales (Rev. méd., 7 aowit 1892). 

J. Baratoux. Guide pratique pour le traitement des maladies de 
Voreille (Soc. d’éditions scientifiques, Paris, 1892). 

E. Estor. Kyste dermoide & contenu huileux de la région auriculo- 
mastoidienne (Nouveau Montpellier méd., 25 juin, et Gaz. hebd. de 
méd, et chir., 10 septembre 1892). 

Hamon du Fougeray. Note statistique sur les suppurations de 
Yoreille moyenne compliquées (inflammation mastoidienne (Bull. et 
mém. de la Soc. de lar., otol. et rhin. de Paris, mai 1892). 

R. Dreyfuss. Contribution 4 l’anatomie et a l’embryologie de l'oreille 
moyenne et de la membrane tympanique chez l'homme et chez les mam- 
miferes (Arch. int. de lar., rhin., otol., septembre-octobre 1892). 


Guermonprez. Ablation d’une portion de l’antitragus; autoplastie de 
cette partic du pavillon de loreille (Journ. des sc. méd. de Lille, 
22 juillet 1892). 

Guermonprez et Cocheril. Trois opérations d'épithélioma du pavillon 
de l'orcille suivies d’autoplastic (Rev. de lar., otol. et rhin., 41° oc- 
tobre 1892). 

Rougier. Compte rendu de la clinique dotologie ct de laryngologie 
pendant année 1891 (Bull. méd. et adm. du dispensaire gén. de Lyon, 
septembre 1892). 

Hovent. Surdité trés ancienne dépendant de lobstruction des trompes 
@Eustache. Guérison en quelques jours (Rev. de lar., otol. et rhin., 
ies et 15 septembre 1892). 

Lacombe. Essai sur les traumatismes de la membrane du tympan 
chez les marins (Thése de Montpellier, 1892). 

Cadilhac. Fracture du rocher; paralysie_consécutive des nerfs cra- 
niens ; gucrison (Nouveau Montpellier méd., 27 aout 1892), 

Chauvel. Du traumatisme dans létiologie des affections de l'appareil 
auditif (Mercredi méd., 28 septembre 1892). 

Noquet. Corps étranger de I’oreille extrait avec le crochet de Luce 
(Bull. méd. du Nord, 12 aout 1892). 

Vali. Essai de création d'un conduit auditif artificiel dans un cas 
dabsence congénitale du conduit auditif externe avec développement 
vicieux des deux pavillons (Rev. de lar., otol. et rhin., 15 octobre 
1892). 

M. Lannois. Pavillon de loreille chez les sujets sains (Arch. de 
Panthrop. criminelle, Lyon, 1892). 

A. Kehler. Les cliniques otologiques et laryngologiques de Vienne 
(Rev. méd. de l'Est, 1° octobre 1892). 

_B. Boulland. Des plis du pavillon de loreille au point de vue de 
Videntité (Limousin méd., octobre 1892). 


Labit. De l'emploi du diapason comme moyen diagnostique dans les 
affections de Vloreille (Expérience de Rinne, expérience de Weber,) 
(Thése de Paris, novembre 1892). 

Babinski. Paralysic faciale consécutive 4 une fracture du rocher ; 
hysterie ; troubles locomoteurs, démarche ébriecuse, vertiges; disparition 
des manifestations h stériques sous influence de la suggestion (Bull. et 
mém. de la Soc. méd. des hép. de Paris, 17 novembre 1892). 
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F. Roux. Quelle conduite tenir dans un cas de suppuration chronique 
de l’oreille? (Rev. gén. de clin. et thérap., 30 novembre 1892). 

P. Bonnier. Sur les fonctions tubo-tympaniques (Comptes rendus 
hebd. des séances de la Soc. de biol. de Paris, 2 décembre 1892). 

H. Beauregard. Le canal carotidien des Roussettes (Comptes rendus 
hebd. des séances de la Soc. de biol. de Paris, 2 décembre 1892). 

Wilhelm. Anthropologie du payillon de Voreille (Rev. biol. du Nord 
dela France, 1892). 

Vaudremer. Fracture du rocher. Contusion du cerveau (Bull. de la 
Soc. anat. de Paris, fasc. 28, 16 décembre 1892). 

Gellé. Spasme réflexe binauriculaire causant la surdité (Comptes 
rendus hebd. de la Soc. de biol. de Paris, 16 décembre 1892). 

Albespy. Kyste du pavillon de Voreille. Opération. Guérison sans 
déformation (Rev. de lar., otol. et rhin., 18 décembre 1892). 

C. Delstanche. Des injections de vaseline dans la caisse par la voie 
de la trompe (Rev. int. de rhin., otol. et lar., décembre 1892). 

F. Foelici. Guérison d'un cas de syphilis labyrinthique bilatéral 
(Rev. intern. de rhin., otol. et lar., décembre 1892). 

P. Bonnier. Syndrome de Méniére. Agoraphobie. Signe de Romberg 
dans la maladie de Bright (Progrés méd., 31 décembre 1892). 

Cazeneuve. Action thérapeutique de l’antipyrine dans les otites et les 
cystites (Soc. nat. de méd. de Lyon, 19 decembre 1892; in Lyon méd., 
8 janvier 183). 

L. Cuinier. De l’action thérapeutique de Vantipyrine dans les otites 
et les cystites (Thése de Lyon, decembre 1892). 

H. Huchard et Lieffring. Endocardite infectieuse droite de nature 
py»hémique, consécutive 4 une otite suppurée (Bull. et mém, de la Soc. 
méd. des hop. de Paris, 5 janvier 1893). 

Terrillon. Abcis intra-cérébral, suite de suppuration de Voreille ; 
trépanation ; ponctions exploratrices; incision de l'abcés ; guérison (Soc. 
de chir., séance du 11 janvier 1893). 

Chauvel. Observations statistiques et cliniques sur les affections de 
— examinees et traitées & [hdpital du Val-de-Grace de 1880 a 1890 
(Arch. de méd. milit., septembre 1892). 

Laveran. Thrombose des sinus cérébraux, suite d’otite et infection 
purulente (Bull. et mém. de la Soc. méd. des hép. de Paris, 19 janvier 
1893). 


Bonnier. Mécanisme de la déglutition et de l’ouverture des trompes 
chez un malade dépourvu d’appareil palatin (Bull. et mém. de la Soe. 
de lar., otol. et rhin. de Paris, décembre 1892). 

Audain et Pilliet. Fibrome auriculaire d’origine inflammatoire 
(Bull. de la Soc. anat. de Paris, fase. 31, décembre 1892). 

L. Couétoux. Des affections de I’wil et de loreille (Annales d’ocu- 
listique, decembre 1892). 

L. Lacoarret. Un cas de mastoidite primitive (Annales de la policli- 
nique de Toulouse, janvier 1893). 

M. Natier. De quelques corps étrangers de Voreille chez des enfants 
(Annal. de la policlin. de Paris, n° 10, 1892). 

Chavannaz. Hématome du pavilion de Voreille (Soc. d’anat. et de 
phys., 19 décembre 1892; in Journ. de méd. de Bordeaux, n° 3, 1892). 

P. Cavaroz. Contribution a Vétude de la trépanation de l’apophyse 
mastoide, Spécialement dans les cas de mastoidite suppurée (Thése de 
Lyon, janvier 1898). 
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Lafarelle. Hématomes des oreilles (Soc. d’anat. et physiol. de Bor- 
deaux, 9 janvier ; in Mercredi méd., 8 fevrier 1893). 

F. Felici. Du massage vibratoire appliqué a l’oto-rhino-laryngolo- 
gie (Rev. int. derhin., olol. et lar., 10 fevrier 1893). 

Peugniez. Deux cas de trépanation de l’'apophyse mastoide (Rev. 
int. de rhin., otol. et lar., 10 fevrier 1893). 

Hedrich. Traitement otoplastique d'un cas de macrotie (Gaz. méd. 
de Strasbourg, 1** fevrier 1893). 

P. Bonnier. Sur les fonctions otolithiques (Comptes rendus hebd. de 
la Soc. de biol., 24 février 1893). 

P. Maurel. Ouverture de la caisse tympanique par la méthode de 
Kuster. Legon de Politzer (Rev. de lar., otol. et rhin., 1°" mars 1893). 

Chaput. De la résection large du rocher dans le traitement de la 
carie de cet os (Rev. int. de rhin., otol. et lar., 10 mars 1893). 

Raoult. Essai sur les perfurations de la membrane de Shrapnel 
(These de Paris, mars 1893). 

A. B. Marfan. Paralysie spinale survenue a la suite d’une varicelle 
et d'une otite moyenne suppuréc, chez un enfant de neuf mois, atteint 
de dyspepsic gastro-intestinale chronique et de tuberculose (Bull. et 
mém. de la Soc. méd. des hép. de Paris, 16 mars 1893). 

M. Lannois. Du syndréme de Méniére chez les enfants (Lyon méd., 149 mars 
41893). 

A. Martha. Des microbes de l'oreille (bactériologic, thérapeutique) 
(Broch. in-8° de 52 pages, G. Steinheil éditeur, Paris 1893), 

E. Saint-Hilaire. Maladies de loreille, du nez et du larynx cnez les 
enfants des écoles (Soc. de méd. publ. et hyg. prof., 22 mars; in Pro- 
grés méd., 25 mars 18: 

M. Lannois. Pavillon de l’oreille chez les sourds-muets (Arch. d’anthr. 
crim., p. 393, 1892) 

Morel. Traitement de l’otite moyenne purulente chronique (Concours 
méd., n° 9, 1893). 

J. W. Binaud. Des blessures de l’oreille par armes & feu. Revue critique 
(Arch. gén. de méd., avril et mai 1893). 

Gellé. Hospice de la Salpétri¢re. Service de M. Charcot. Service otolo- 
gique. Années 1891-92 (Arch. de neurol., mars-avril 1893). 

H. Nimier. De l’intervention chirurgicale dans la septico-pyohémie 
consécutive a l'olite moyenne suppurée. Revue générale (Guz. hebd. de 
méd. et chir., 8 avril 1893). 

Hamon du Fougeray. Chirurgie de l’oreille moyenne (VII* session du 
Congres francais de chirurgie, Paris, 5 avril; in Gaz. des hép., 23 avril 
1893). 

P. Bonnier. Sur les fonctions otocystiques (Comptes rendus hebd. des 
séances de la Soc. de biol., 21 avril 1893). 

Weismann. Traitement des suppurations de l’attique (Thése de Parts, 
avril 1893). 


Vauthier. Fistules congénitales du pavillon de l'oreille (Ann. de la 
peliclin. de Paris, mars 1893). 

L. Vacher. Sur une forme rare de rupture des deux tympans (Soc. 
frang. dotol. et laryng., Paris, 12 mai; Revue de lar. otol. et rhin., 
juillet 1893). 

Leroy. Traitement chirurgical de l’otite moyenne séche (Thése de Paris, 
mai 1893). 


Herck. De l’otite hémorragique d'origine grippale (Soc. frang. d’otol. 
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« a Paris, 12 mai; Rev. int. de rhin, otol. et lar., 15 juillet 
Lubet-Barbon. Note sur l'opération de Stacke (Soc. franc. d’otol. et 
lar., Paris, 13 mai; Rev. de lar., otol. et rhin., 18 aodt 1893). 


A. Castex. Lésions de loreille par explosion de dynamite (Soc. frang. 


@otol. et lar., Paris, 15 mai 1893). 


G. Maunoury. Suppuration des cellules mastoidiennes, douleurs into- 
lérables; trépanation de l'apophyse mastoide; abcés en contact avec la 
dure-mére. Disparition des douleurs; quelque temps aprés, apparition 
d'un délire de persécutions (Rev. int. de rhin. otol. et lar., 10 mai 
1893). 

G. Lemoine. Un cas de surdi-mutité hystérique (Médecine moderne, 
31 mai 1893). 

A. Courtade. Des méthodes employées pour retirer le pus de la 
cavité tympanique et spécialement de l’aspiration du pus (Bull. e¢ mém. 
de la Soc. de lar. otol. et rhin. de Paris., avril 1893). 

Lassalle. Tumeurs fibreuses volumineuses du lobule de l’oreille, con- 
sécutives a la perforation du lobule, légére saillie chéloidique de la cica- 
trice (Ann. de derm. et syphil., avril 1893). 

J. Chauvel. Du traumatisme dans I’étiologie des affections de l’appa- 
reil auditif (Arch. int. de lar., rhin. et otol., mai-juin 1893). 


Gérard-Marchant. Les complications septico-pyohémiques dans l’otite 
(Semaine méd., 28 juin 1893), 

M. Scheier. Guérison chirurgicale d’un abcés cérébral, suite d’otite 
moyenne (Arch. int. de lar. rhin. et olol., juillet-aout 1893). 

H. Chatellier. Traitement de l’eczéma de Voreille (Arch. int. de lar. 
rhin. et olol., juillet-aout 1893), 

H. Luc. I. Furonculose du conduit auditif simulant un abcés mas- 
toidien dans le cours d'une olite moyenne suppurée aigué. II, Os- 
téite fongueuse primitive de l'antre mastoidien, sans supparation con- 
comitante de la caisse du tympan, chez un enfant de 3 mois et demi 
(Arch. int. de lar. rhin. et otol., juillet-aodt 1893). 


Lacoarret. Accidents pseudo-méningitiques dus & un bouchon de 
cérumen (Ann. de la policlin. de Toulouse, n° 6, 1893). 

Lavrand. Abcés extra-dural d'origine otique, ouvert spontanément a 
Vextéricur (Journ. des sc. med. de Lille, n° 21, 1893). 

Viguier. Papillome du pavillon de l’oreille (Journ. de med. de Bor- 
deaux, n°25, 1893). 

Polo. Traitement médical de Votorrhée (Rev. de lar., otol. et rhin., 
45 aout 1893). 

C. Miot. Traitement chirurgical de lotorrhée (Rev. de lar., olol. et 
rhin., 15 aout 1893). 


NOUVELLES 


M. le Dr Motpennaver, privat-docent a Université de Leipzig a éte 
nommé professeur extraordinaire de laryngologie et rhinologie. 


Vin ve Cuassaina (Pepsine et diastase). Rapport favorable 
de l’Académie de médecine, mars 1864. Contre les affections des 
voies digestives. 
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BROMURE DE potassium granulé de Faliéres. Approbation de 
J’Académie de médecine, 1871. Contre ies affections du systéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammes est accompagné d'une cuillére 
mesurant 50 centigrammes. 


Puospuatine Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, ‘administration facile du phos- 
phate bicalcique assimilable. Une cuillerée contient 20 centi- 
grammes de phosphate. 


Poupre Laxative pe Vicny. (Poudre de séné composée.) — 
Une cuillerée a café délayée dans un peu d’eau, le soir en se 
couchant, excellent reméede contre la constipation, 


L'Eau ve LA est éminemment reconstituante. Elle 
réussit dans tous les eas de bronchite chronique. En outre, les 
maladies de la peau cédent A son usage en boisson, surtout si 
l'on y joint les compresses ou les lotions continuées avec quelque 
persevérance. 


Grains DE Césrn. Poupre MANUEL. GRANULES FERRO*SULFUREUSES THOMAS 


L’Eau pve Gusier, Cuaret-Guyon, tonique et laxative reléve 
les fonctions de |’estomac et de l’intestin. 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Estudios clinicos sobre Laringologia, Otologia y Rinologia, su practica 
y ensefianca actual en Europa (Etudes cliniques snr la laryngologie, loto- 
Logie etla rhinologie; pratique et enseignuement actuels en Europe; 3° fas- 
cicule : Situation de loto-rhino-laryngologie en Allemagne, par A. BorEY 
(Impr. N. Moya, Madrid, 1893). 


Intorno alla eziologia, diagnosi, prognosi, cura del carcinoma esofageo 
(Sur l'etiologie, le diagnostic, le pronostic, le traitement du carcinome 
par T. Decta Vepova (Extrait du Boll. della Poliambulanza 
ai Milano, 4893). 

Die Erkrankungen des Kehlkopfes. Ein kurzgefantes Lehrbuch fiir 
Aerzte und Studirende (Les maladies du larynx. Un manuel concis a l'u- 
sage des médecins et des étudiants, par C.-F.-T. Rosentaat (Un volume 
de 372 pages avec 68 figures dans le texte ; A. Hirschwald, éditeur; Ber- 
lin, 1893). 

Annual of the Universal Medical Sciences, publié par (.-E.Sasous 
(8 volumes, The F.-A. Davis Company, éditeurs, philadelphie, New 
York, Chicago et Londres, 1893). 


Le Gérant : G. MASSON. 


Paris. — Imprimerie PAUL DUPONT, Cl.) 62.9.93, 
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